pieczeé oferenta

Formularz ofertowy

Zalgcznik nrld
do SWKO

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Zastgpce Kierownika Oddziatu Neurologicznego
z pododdziatem Udarowym na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu

I. Dane Przyjmujgcego Zaméwienie

II. Cena

...................................................................

.................................................................

..........................................................

.............................................................

...........................................

...........................................

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

Wyszezegolnienie rodzajéw $wiadczen™

Oferowana cena brutto

Udzielanie $wiadczeft medycznych w ramach podstawowej
ordynacji wraz z pelnieniem funkcji Zast¢pcy Kierownika
Oddzialu w wymiarze ........... etatu przeliczeniowego

(prosze podadé wymiar etatu)

Udzielanie §wiadczen medycznych w ramach dyzuru w
dniu roboczym, w dniu wolnym, w niedziele, $wigto, gdy
jednoczasowo drugi lekarz udziela $wiadczen
medycznych.

Udzielanie $wiadczenh medycznych w ramach dyzuru w
dniu roboczym, w dniu wolnym, w niedziele, $wigto, gdy
jednoczasowo drugi lekarz nie udziela $wiadczen
medycznych w oddziale.

W zakresie kolejnych kryteriéw opisanych w SWKO (jako$é, kompleksowosé, dostgpnosé oraz
ciaglosc) oswiadezam, iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot

niniejszego postgpowania posiadam .....

zawodowe.

ceseesssssscsees letnie doSwiadczenie

b. Posiadam nast¢pujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i

stopnie naukowe)

9080660000000 000000000000000 000000000




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

1. 1 etat podstawowa ordynacja z dyzurami .......
2. Ponizej 1 etatu podstawowa ordynacja z dyZurami «...eeeeseee. (Prosze
podaé¢ wymiar etatu)

d. W zwiazku z realizacjg przedmiotu zaméwienia (wybra¢ jedng preferowana
odpowiedz poprzez postawienie znaku ,.X” na wykropkowanym polu):

1. Bede kontynuowat udzielanie swiadczen u Udzielajacego
zamOwienie— ..........c.oveveeeiiinininn.n.

2. Rozpoczynam udzielanie swiadczen u Udzielajacego
ZAMOWIENIE — ...ooeiiiiiiiiiiiiiieiaiaens

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



