M L

pieczgé oferenta
Zatgcznik nr 1.2

Formularz ofertowy
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurow lekarskich

w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym Szpitala w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. Roosevelta 2

I. Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

I1. Przedmiot Oferty:

Oferta cenowa dotyczaca udzielania $wiadczen zdrowotnych —w zakresie dyzuréw lekarskich

w Oddziale Polozniczo — Ginekologicznym:

Wyszczegélnienie Oferowana stawka

Stawka godzinowa za dyzur
lelarski wdniwroboeZVmMIOTAZ W | it shie S zl/godz
dzien wolny, niedziele

i Swieta SOWNIe Z OtV e i s e e e e

miejsce i data

podpis i pieczeé Oferenta



