pieczeé oferenta

Zalgcznik nr 1

do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

Formularz ofertowy

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
w zwiazku z realizacjg Programu Lekowego — leczenie neowaskularnej (wysickowej) postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem ( AMD) - okulistyka

I Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

II Kryteria oceny:
CENA

Oswiadczam, Ze oferuje nastgpujgce wymiar zatrudnienia i stawki za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Wyszczegolnienie

Stawka godzinowa
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

OFEROWANY HARMONOGRAM

Oferowana stawka brutto

ceeve e e ZH/gOME.

zlotych stownie: ..........cooooiiiiiiiniiiiii

Lp. Dzien tygodnia Od godz. Do godz. _ Ilos¢ godz.
1. | Poniedziatek
2. | Wtorek -
3. | Sroda o
4. | Czwartek B |
s Piatek . |

Razem: (nalezy wpisaé ilosé godzin tqcznie tygodniowa) .

miejsce i data

podpis i pieczeé oferenta

171



