Zalgcznik nrla

do SWKO
pieczeé oferenta

Formularz ofertowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy Oddzialu Poloznictwa, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej Samodzielnego Publicznego Zespohu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

[. Dane Przyjmujacego Zamoéwienie

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

II. Cena

OFERUJE NASTEPUJACY WYMIAR ETATU ..coovvvvereeeveenennennnnnnnnnenssseessssseneememnnnnnmnnsa
(prosz¢ wpisa¢ wymiar etatu)

Oswiadczam, Ze oferuje nastgpujace stawki za wykonanie przedmiotu zamoéwienia:

L.p. Wyszczegblnienie rodzajéw swiadezen” Oferowana cena brutto
1. Udzielanie §wiadczen w ramach podstawowej ordynacii = | vovevevvevvvvvennnns zl/godz
2, Udzielanie $wiadczen medycznych w ramach dyzuréw w | .oveevveevvnennnnnn zl/godz
dni robocze
3. Udzielanie $wiadczen medycznych w ramach dyzuréw w
soboty, niedziele, dni wolne od pracy | L. zl/godz.

W zakresie kolejnych kryteriéw opisanych w SWKO (jakosé, kompleksowosé, dostepnosé oraz cigglosc)
oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania posiadam ..................... letnie doswiadczenie zawodowe.

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

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




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

1. Tylko dyzury .......
2. Tylko podstawowa ordynacja .............
3. Podstawowa ordynacja z dyzurami .............

d. W zwiazku z realizacja przedmiotu zamoéwienia (wybra¢ jedng preferowana
odpowiedZ poprzez postawienie znaku .. X” na wykropkowanym polu):

1. Bede kontynuowat udzielanie §wiadczeni u Udzielajgcego
ZAMOWIEIIE— ..\ .vtivniieniiiee e eanaes

2. Rozpoczynam udzielanie $wiadczen u Udzielajacego zamoéwienie

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

miegjsce i data
podpis i pieczeé osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta



