Zaltgcznik nr 1
do Szczegdlowych Warunkéw
Konkursu Ofert

Dieczeé oferenta
Formularz ofertowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji torakochirurgicznych

na rzecz pacjentéw SP ZOZ w Kedzierzynie — Kozlu

I Dane Oferenta:

Zargjestrowana nazwa i adres Oferenta

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

II Przedmiot Oferty:

Zglaszam swoja oferte na wykonywanie §wiadczen w zakresie:
KONSULTACII TORAKOCHIRURGICZNYCH na rzecz pacjentéw SP ZOZ Kedzierzyn — Kozle

III Oferta cenowa
Zakres $wiadczen Wynagrodzenie
Swiadczenia zdrowotne w zakresie | eoovoovoereeeeriii — za | konsultacje ,
konsultacji torakochirurgicznych stownie: ...

Harmonogram czasu pracy

L.p. | Dzien tygodnia 0d godz. Do godz.

1 Poniedzialek

2 Wtorek

3 Sroda

4 Czwartek
3 Pigtek

Wykaz oséb/dane osoby wykonujacych konsultacje, kwalifikacje zawodowe;

L.p. | Imie i nazwisko Kwalifikacje

1

2

3

4

5

W zakresie kolejnych kryteriéw opisanych w SWKO (jakosé, kompleksowosé, dostepnos¢ oraz biqgldéé)
oswiadczam, iz: '



W zakresie udzielania §wiadczeit zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania posiadam ..........cceceveneee letnie do§wiadczenie zawodowe.

Posiadam nastgpujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie
naukowe)

W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowo$é do realizacji
.przedmiotu zaméwienia (wybraé jedna preferowana odpowiedZ poprzez postawienie
znaku .. X” na wykropkowanym polu):

1. zgodnie ze zgloszonym harmonogramem do 2 dni w tygodniu .......
2. zgodnie ze zgloszonym harmonogramem od 3 dni w tygodniu .......

. ' W zwigzku z realizacjg przedmiotu zaméwienia (wybra¢ jedng preferowang

odpowiedZ poprzez postawienie znaku ..X” na wykropkowanvm polu):

1. Bede kontynuowat udzielanie §wiadczen u Udzielajacego
ZamoOwienie— ..........c.oeeiieieiieininn..

2.. Rozpoczynam udzielanie $wiadczen n Udzielajacego
ZAMOWIENIE — ..o eeeniiiiiiiine v

Data i podpis oferenta



