pieczel oferenta

Zalacmik nr 1
do Szezegdlowych Warunkow Konkursu Ofert

Formularz ofertowy

na udzielanic $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii / na Bloku Operacyjnym

I Dane Oferenta:

w SP ZOZ Kedzierzyn — Kozle

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta (pieczatka)

II Kryteria oceny:

Kolejno, w zakresie kryteriéw opisanych w SWKO (w kolejnoéci a-d: jakosé, kompleksowosc, dostepnosé

oraz cigglosé) oswiadczam, iz:

a.

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania pogiadam .o ai vaemsuearserones letnie doswiadczenie zawodowe.

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

W zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zgtaszam gotowosé do pracy (wybra¢ jedna
preferowana odpowiedZ poprzez postawienie znaku ..X” na wykropkowanym polu):

1. "TYIRGAYEOET ~nsvsmmu cosamn 6o does oo SR A sk s Ba s s
2. Tylko podstawowa OrdyNacja — oiveseusmsimsommmmnsaiissivss s
3. Podstawowa ordynacja wraz z dyzurami — .............coeennnnen

W zakresie wymiaru dni — w zwiazku z realizacja przedmiotu zamdwienia zglaszam
gotowosé do pracy (wybra¢ jedna preferowana odpowiedz poprzez postawienie znaku

X na wykropkowanym polu):

1. Jeden dzien w jednym tygodniu — ..........coooiiiiiiiinn.
2. Dwa dni wjednym tygodniu— .......cocoiiiiiiiiiiiiiiiii.
3. Co najmniej trzy dni w jednym tygodniu— .....................



CENA

Os$wiadczam, ze oferuje nastgpujgce wymiar zatrudnienia i stawki za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Oferowany wymiar zatrudnienia:
(dot. tylko podsiawowej ordynacji lekarskiej)

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

Wyszezegdlnienie

Stawka godzinowa

T T e T A zt/godz
podstawowej ordynacji lekarskiej zlotych stownie:

Stawka godzinowa za dyzur lekarski | . zt/godz
w dniu ustawowo wolny od pracy ety Showie:

Stawka godzinowa za dyzur lekarski [ Hgodz

w dniu roboczym

migjsce i data

podpis i pieczeé Oferenta




