Pieczatka oferenta

I Dane Oferenta:

Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 1
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

na udzielanie swiadczeri zdrowotnych

przez lekarza w Poradni Urazowo-Ortopedycznej

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

Il Przedmiot oferty

OFEROWANA CENA ORAZ HARMONOGRAM

Lp.

Zakres swiadczen

Cena swiadczenia ustugi

| $wiadczenia zdrowotne w Poradni Urazowo-

1 | Ortopedycznej

2

| 3

.......20 wartosci punktu rozliczeniowego
dia $wiadczen finansowanych w ramach
obowigzujgcej umowy z NFZ

Zobowigzuje¢ sie do udzielania $wiadczen lekarskich /porad specjalistycznych/ w nastepujgcych
godzinach i dniach tygodnia (harmonogram pracy nie bedzie kolidowat z harmonogramem pracy u
innych $wiadczeniodawcow):

Poniedziatek godzinaod ............ do .............
Wtaorek godzina od ............ do ..............
Sroda godzina od ............ o [s J
Czwartek godzinaod ............ do............
Pigtek godzina od ............ do ..

* wskazane przez Oferenta w formularzu ofertowym dni i godziny udzielania éwiadczen medycznych
stanowig propozycjg, Udzielajacy zaméwienia przed zawarciem umowy ustali dni i godziny udzielania
swiadczen z wybranymi Oferentami.



