Zalacznik Nr 1 do Szczegdlowych warunkow konkursu

OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

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

e ATES et ———e e et et —————aeeeetea——————————eaetta——————aanes

4. Nr prawa wykonywania ZawodU ...........couiieiiiitioiiiiie i
S PE SE L oo s
0. NI ettt et h e ettt et et et ee e eh e et e et et e ne et e b enees
7. Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacil) ........ooveveiiiiiiiiiiiiiiiiie i,
lub otwarta specjalizacja (od .........cc.......... ) Z ZAKIESU ..o
8. Telefon KOntaKtoOWY ......oeiii i e

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

10. Zakres oferowanych $wiadczen (np. POZ Ryduttowy, POZ Wodzistaw Slaski).



12. Proponowana cena za oferowane $wiadczenia w kwocie

- udzielanie $wiadczen medycznych POZ Nocna i Swigteczna Opicka Zdrowotna:
e Zadyzur medyczny 14 h-.............. zt (brutto) * ilo$¢ dyzurow

e Zadyzur medyczny24 h-.............. zt (brutto) * ilo$¢ dyzurow

podpis 1 pieczgé oferenta
( lub podpis osoby upowaznionej)



