Zatagcznik nr 1c
do Szczegétowych Warunkoéw Konkursu Ofert

Pieczatka oferenta

Formularzg ofertowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

przez lekarza w Poradni Urazowo- Ortopedycznej, Endokrynologicznej

I Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

Il Przedmiot oferty

Oswiadczam, Ze oferuje nastepujgce wymiar zatrudnienia i stawki za wykonanie przedmiotu
zamowienia:

Zakres Wyn c;g}ogzenie
Swiadczenie zdrowotne w Oferowany % ceny za 1 punktu *:
[oJo1gs [s [ ] USSR %
...................... 0

*cena za punkt okreslona przez NFZ wyr;osf dla poradni endokrynologicznej 1,11 zf,
cena za punkt okreslona przez NFZ dla poradni urazowo-ortopedycznej wynosi 1,04 zt.

Deklaruje gotowosc swiadczenia ustug zgodnie z ponizszym harmonogramem, ktdry nie koliduje z
harmonogramem u i innych swiadczeniodawcdéw:

Dzien poniedziatek | wtorek Sroda czwartek pigtek
tygodnia

Godziny

miejscowosc i data

podpis i pieczec oferenta



