Zalacznik Nr 1 do Szczegdlowych warunkow konkursu

OFERTA
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w w zakresie leczenia szpitalnego
z wynagrodzeniem stalym

Dane oferenta:
L. TMIQ 1 NAZWISKO .oeeveiieeiiiieciiie ettt ettt e e ae et te e et e st e s naaeensaeennsaeennsnes

e AT e ———e e e ——————aee e et —————————aereat—————————as

4. Nr prawa wykonywania ZawodU ...........couiieiiiitioiiiiie i
S PE SE L oo s
ST A\l 1 OO SRRURSPR
7. Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacil) ........ovveveiriiiiieiiiiiiiiie i,
lub otwarta specjalizacja (od .........cc.......... ) Z ZAKIESU ..o
8. Telefon KOntaKtoOWY ......oeiii i e

9. Oferent posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j
(OC)*
Oferent zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii polisy oc na dzien podpisania umowy.*
( * niepotrzebne skresli¢ )

10. Zakres oferowanych swiadczen (np. Choroby Wewnetrzne/ Chirurgia Ogolna itp.) wraz
z lokalizacjg wykonywanych swiadczen (Ryduttowy / Wodzistaw Slaski).



11. Proponowana $rednia liczba godzin (Mi€SI€CZNIE).........vvuuieinieeiteieaieeieeaaeaaenns
12. Proponowana cena za oferowane §wiadczenia w kwocie

podpis 1 pieczgé oferenta
( lub podpis osoby upowaznione;j)



