""" pieczeé oferenta
Zalgeznik nr 1
Formularz ofertowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Izbie Przyjec

Szpitala Zespolonego w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. Roosevelta 2.

I. Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

I1. Przedmiot Oferty:

Oferta dotyczaca udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie podstawowej ordynacji oraz
w zakresie dyzuréw lekarskich w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Izbie Przyjeé:

1. Oferowany wymiar zatrudnienia w podstawowej ordynacji:

...................................... etatu przeliczeniowego
(wpisa¢ wymiar zatrudnicnia)
2. Oferta cenowa:

Wyszczegolnienie *) Oferowana stawka
Stawkapodzinowa zaudzielanie: | @ 0000 coesessieneossspiie s zl/godz
Swiadezen w czasie podstawowej
ordynaciji. stownie

(L) s
Stawka godzinowa za dyzur lekarski | ... zl/godz
w dniu roboczym

stownie
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Stawka godzinowa za dyzur lekarski | ... zl/godz
w dzief wolny, niedziele i swieta.

stownie

T e e o i = N e

miejsce i data

podpis i piecze¢ Oferenta




