Zulycznik mrla
do STTKO

picczed oferentu

Formularz ofertowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu

[. Dane Przyjmujacego Zamoéwienie

II. Cena

Os$wiadczam, ze oferuje nast¢pujjce stawki za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

: L.p. | Wyszezegolnienie rodzajow Swiadezen® - Oferowana cena brutto
S — — =
|
1. Udzielanie $wiadczen w ramach podstawowa ordynacji | .iiiiieeecriiniins z¥godz.
2, | Udzielanie swiadczen medycznych w ramach dyzuréw | coveeeevineeivennnins zl/godz.

W zakresie kolejnych kryteriow opisanych w SWKO (jakosé, kompleksowosé, dostepnosé oraz
cigglo$é) oswiadezam, iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszego post¢powania posiadam ..................... letnie doswiadczenie
zawodowe.

b. Posiadam nastgpujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuty i
stopnie naukowe)

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------




¢. W zakresie realizacji przedmiotu zamowienia zglaszam gotowos¢ do
realizacji przedmiotu zaméwienia (wybraé jedna preferowana odpowiedz
poprzez postawienie znaku ..X” na wykropkowanym polu):

1. Tylko dyzury .......

2. Tylko podstawowa ordynacja ............. (prosz¢ podaé wymiar etatu)
3. Podstawowa ordynacja z dyzurami ............. (prosze poda¢ wymiar
etatu)

d. W zwiazku z realizacja przedmiotu zaméwienia (wybraé jedn: preferowan:
odpowiedZ poprzez postawienie znaku .. X na wykropkowanvm polu):

1. Bede kontynuowat udzielanie swiadczen u Udzielajacego

ZamOWIenie— .........c..ovviiiiiiinannn..
Rozpoczynam udzielanie swiadczen u Udzielajgcego

ZAMOWIENIE — .. oves e

[

migjsce i data
podpis i pieczeé osoby upravwnionej do
reprezentowania Oferenta



