Zatqcznik nr 1a
do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert

piecze¢ Oferenta
Formularz ofertowy

na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Laryngologicznym

I Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

Il Kryteria oceny:

CENA
Oswiadczam, ze oferuje nastepujgcy wymiar zatrudnienia i stawke za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Oferowany wymiar zatrudnienia: rownowaznik ................ etatu
[ - W_yszczego’/nienie Oferowana stawka brutto
Udzielanie Swiadczeri w ramach SOOI /s (oo /4

podstawowej ordynacji lekarskiej wraz z

pelnieniem funkji Z-cy Kierownika ZIOtYCh STOWNIE: ...

Stawka godzinowa za dyzur lekarski 1) z tytutu pozostawania pod telefonem:
................................. zt/godz.
2) z tytutu swiadczenia ustug zdrowotnych na wezwanie:
| ISVUSOOSNOVNNY< 7/ o To s /4

miejsce i data

podpis i piecze¢ Oferenta



