pieczec oferenta

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w oddziale

Formularz ofertowy

T ST

Zalgeznik nr 1

Szpitala Zespolonego w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. ...

I. Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

Przedmiot Oferty:

1)

oraz w zakresie dyzurow lekarskich *) w Oddziale

*) niepotrzebne skresli¢

2)

vodstawowej ordynacji w Oddziale

rrzeliczeniowego.

*) niepotrzebne skreslic

Oferta cenowa dotyczaca udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie podstawowej ordynacji

*) Oferowany wymiar zatrudnienia w zwiazku z udzielaniem S$wiadczen w czasie

etatu

Wyszczegolnienie *)

Stawka godzinowa za udzielanie @~ | =0 i, zl/godz
swiadczen w czasie podstawowe]
ordynacji. stownie
HOLYORE - ovsvemmmimny sumsim s s v s om s ermislom st
Stawka godzinowa za dyzur lekarski | L zl/godz
w dniu roboczym
3 stownie
g ZIOtYE! . e e R R
Stawka godzinowa za dyzur lekarski | zl/godz
w dzieft wolny, niedziele 1 Swieta.
slownie
ZAORVCH v v s sr s s s DU R S S R

*) niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ Oferenta

S

ST



