Zalgcznik nrla
do SWKO
pieczed oferenta

Formularz ofertowy (SOR) — Zastepca Kierownika
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu

I. Dane Przyjmujacego Zamowienie

II. Cena

Oswiadczam, ze oferuj¢ nastepujace stawki za wykonanie przedmiotu zamowienia:

_L.p_. Wyszczegolnienie rodzajow $wiadczen R Oferowana cena brutto |
zV/godz.
1. | Podstawowa Ordynacja wraz z pelieniem funkcji =~ | ccoevieiiiiiiiiiiiiiiicnnienn
Zastepey Kierownika
2. Dyzur medyczny | iiereeriiiesiiisieeneasases
| Udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach B
3. przeprowadzenia badania lekarskiego osoby zatrzymanej | ....ceeieiiiiiiiiiiiiiiiiniianien.
| przez Policje wraz z wydaniem zaswiadczenia ]

W zaKresie kolejnych kryteriow opisanych w SWKO (jako$¢, kompleksowos¢é, dostepnosé oraz
ciaglosé) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
niniejszego postepowania posiadam .................. letnie doswiadczenie
zawodowe.

b. Posiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i
stopnie naukowe)

---------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................




c¢. W zakresie realizacji przedmiotu zamoéwienia zglaszam gotowosé do
realizacji przedmiotu zaméwienia (wybraé jedna preferowana odpowiedz
poprzez postawienie znaku .. X” na wykropkowanym polu):

1. Tylko dyzury ..........
2. Tylko podstawowa ordynacja ............
3. Podstawowa ordynacja wraz z dyzurami .........
d. W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacja przedmiotu zamoéwienia
zglaszam gotowos¢é do pracy (wybraé jedna preferowana odpowiedz poprzez
postawienie znaku ,.X” na wykropkowanym polu):

1. Do 2 dni w jednym tygodniu —

...............................
....................................

miejsce i data
podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta



