Zatgcznik 1
do szczegotowych warunkéw konkursu ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych

OFERTA NA KONKURS NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. DANE OFERENTA
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2.  ZAKRES SWIADCZEN , ,
ZGLASZAM OFERTE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

W RAMACH UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZAWARTEJ
WG ODPOWIEDNIEGO WZORU STANOWIACEGO ZAtACZNIK DO SZCZEGOtOWYCH
WARUNKOW KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SPZOZ
W WIELUNIU.

3. KWALIFIKACJE ZAWODOWE OFERENTA/OSOB MAJACYCH UDZIELAC SWIADCZEN

4, OFERTA CENOWA
ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA PROPONUJE CENE:

a) WYSOKOSC STAWKI W KWOCIE BRUTTO ZA GODZINE WYKONYWANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH: .....ccevvvrvrnieeeeeeeeeeeenne,

b) OFEROWANA MINIMALNA LICZBA GODZIN: .....................

c) WYSOKOSC STAWKI W KWOCIE BRUTTO ZA WYKONANIE KONSULTACJI ...................
Zt

5. CZAS TRWANIA UMOWY:

ZOBOWIAZUJE SIE DO UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W OKRESIE
WSKAZANYM W SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT.
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Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z trescig ogloszenia i szczegdtowymi warunkami ofert.
Zalaczniki:

WIELUN DNIA: ..o PODPIS OFERENTA: ...

*Niepotrzebne skresli¢
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