Zafgcznik nrl
.................................... do SWKO
pieczec oferenta

Formularz ofertowy
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych przez Zastepce Kierownika w Oddziale Chirurgii Ogdlnej na rzecz pacjentéw
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu

|. Dane Przyjmujacego Zaméwienie

". Cena

Oswiadczam, ze oferuje nastgpujjce stawki za wykonanie przedmiotu zamowienia:

| Lp. | Wyszczegdlnienie rodzajow swiadczen™ Oferowana cena {

brutto
Udzielanie $wiadczen w ramach podstawowa ordynacji wraz z petnieniem funkcji Zastepcy Heod '
Kierownika Oddziatu Chirurgii Ogéinej - s 2H/g0D2Z. |
2. Udzielanie $wiadczeri medycznych w ramach dyzuréw w dni robocze wersisen s 2/ gOAZ,
! Udzielanie $wiadczers medycznych w ramach dyzuréw w dni wolne od pracy (soboty,
3. o . reeese s e 2/ godz,
niedziele, swieta) |

—

W zakresie kolejnych kryteriéw opisanych w SWKO (jakoé¢, kompleksowos¢, dostgpnosé oraz ciggto$t) oswiadczam, iz

a. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postgpowania posiadam ..................... letnie doswiadczenie zawodowe.

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

€. W zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zgtaszam gotowos¢ do realizacji przedmiotu
zaméwienia (wybraé jedna preferowang odpowiedz poprzez postawienie znaku .X” na
wykropkowanym polu):

1. ponizej 1 etatu podstawowej ordynacji + dyzury ......... (prosze podaé wymiar etatu)
2. 1 etat podstawowej ordynacji + dyzury .............

d. W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia - kontynuacja udzielania swiadczen u Udzie!ajqcego
zaméwienie (wybrac jedna preferowana odpowieds poprzez postawienie znaku X" na
wykropkowanym polu):

1. Bedg kontynuowat udzielanie $wiadezen u Udzielajacego
ZaMOWIENIE— ...overereeever s

miejsce i data
podpis i pieczec osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta



