Zalgcznik nrlb
do SWKQO

pieczel oferenta

Formularz ofertowy

na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w Oddziale Urologicznym i Onkologii Urologicznej przez
Zastepee Kierownika na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w

Kedzierzynie-Kozlu

I. Dane Przyjmujacego Zamoéwienie
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IL. Cena

Harmonogram czasu pracy podstawowa ordynacja:

L.p. Dzien tygodnia Od godz. Do godz.

1 Poniedzialek

2 Wtorek

3 Sroda

4 Czwartek

5 Pigtek

OFERUJE NASTEPUJACA LICZBE DYZUROW W MIESIACU

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

(prosze¢ poda¢ deklarowang liezbe dyZuréw na miesigc)




Oswiadczam, ze oferuje nastepujace stawki za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

L.p. Wyszczegdlnienie rodzajow §wiadczen” Oferowana cena brutto

1. Udzielanie §wiadczen w ramach podstawowej ordynacji | .ceeveesereresaccannn zl/godz.

2. Udzielanie §wiadczen medycznych w ramach dyzurdw | coeeeinrevinennnns zl/godz.

4. Nadzoér nad dyzurami lekarskimi (stawka za 16-godzinny | .cccccvvvennnnnennnen z} /16-
nadzdr) godzinny nadzér

W zakresie kolejnych kryteriow opisanych w SWKO (jakosé, kompleksowosé, dostgpnosé oraz
cigglos$c) ofwiadczam, i:

a.

W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszego postepowania posiadam ............. eeeeees. letnie doswiadczenie
zawodowe.

Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i
stopnie naukowe)
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W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowos¢ do
realizacji przedmiotu zaméwienia (wybra¢ jedng preferowang odpowiedz
poprzez postawienie znaku ,.X” na wykropkowanym polu):

1. do 4 dyzuréw w miesiacu .......
2. od 5 dyzuréw w miesiacu .......

W zwigzku z realizacja przedmiotu zaméwienia (wybra¢é jedng preferowang
odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X” na wykropkowanym polu):

1. Bede kontynuowat udzielanie swiadczen u Udzielajacego
ZAMOWIENIE— .. eeieieeeieeeineenn

2. Rozpoczynam udzielanie swiadczen u Udzielajacego
ZAMOWIENIE — ..ottt iiieie e

miejsce i data

podpis i pieczeé¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta



