Zalgceznik nrla
do SWKO
pieczec oferenta

Formularz ofertowy
na udzielanie $wiadcze zdrowotnych przez lekarzy na rzecz pacjentéw Samodziclnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu

I. Dane Przyjmujacego Zaméwienie

II. Cena

Oswiadczam, Ze oferuj¢ nast¢pujace stawki za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

]_L.p. ' Wyszczegélnienie rodzajow §wiadezen Oferowana cena brutto

1. Podstawowa Ordynacja / z zakresu kardiologii/ w Oddziale
Choréb Wewnetrznych'

2. ‘ Udzielanie $wiadczen medycznych w ramach dyZuréw | voveveeeencvnnnennnns zl/godz.

* dokona¢ wyboru przez podkreslenie

W zakresie kolejnych kryteriéw opisanych w SWKO (jako$é, kompleksowosé, dostepnosé oraz
ciaglo$é) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszego postepowania posiadam .......cc.cceeuieviuieninnnnnanns letnie
doswiadczenie zawodowe.

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




c. W zakresie realizacji przedmiotu zamodwienia zgtaszam gotowosé do
realizacji przedmiotu zaméwienia (wvbraé jedna preferowana odpowiedz
poprzez postawienie znaku .. X” na wykropkowanym polu):

1. Tylko dyzury .......
2. Ponizej | etatu /lub dyzury ........ (proszg podaé¢ wymiar etatu)
3. 1 etat i/lub dyzury........

d. W zwigzku z realizacja przedmiotu zaméwienia — kontynuacja udzielania
swiadczen u Udzielajagcego zaméwienia (wybraé jedna preferowana
odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,.X” na wykropkowanym polu):

1. Bede kontynuowal udzielanie $wiadczen—

2. Rozpoczynam udzielanie $wiadczen —

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



