pieczed Oferenta

Formularz ofertowy

Zatgcznik nr [
do Szczegdtowych Warunkow Konkursy Ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Urazowo — Ortopedycznym,
Chirurgicznym, Laryngologicznym, Geriatrycznym

I Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

II Kryteria oceny:
CENA

Oswiadczam, ze oferuje nastgpujqcy wymiar zatrudnienia i stawke za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

‘ Oferowany wymiar zatrudnienia:

rownowaznik ................ etatu

I— - —Wyszczego'lnienie

Stawka godzinowa
‘ za udzielanie Swiadczer: zdrowotnych w ramach
podstawowej ordynacji lekarskiej wraz z
Kierowaniem Oddziatem

zlotych stownie: ...

Oferowana stawka brutto

...zl/godz.

— -

Stawka godzinowa

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
‘ podstawowej ordynacji lekarskiej wraz z pelnieniem
‘ Junkcji Z-cy Kierownika Oddziatem

...zt/godz.

zlotych slownie: ...............................

Udzielanie swiadczeri w ramach
podstawowej ordynacji lekarskiej

...zl/godz.

zlotych stownie: ..............

Stawka godzinowa za dyzur lekarski

‘.
|
—_—
|

L

miejsce i data

zlotych stownie: ...

...zl/godbz.

podpis i pieczgé Oferenta




