Zatacznik Nr 1 do Szczegdotowych warunkow konkursu

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

Dane oferenta:
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4. Nr prawa wykonywania ZawodU ...........oouiiuiiiiioitiie it
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7. Specjalizacja w zakresie (stopien specjaliZacii) ........oveiviiiiiiiiiiiiiiieaieeieannnn.

lub otwarta specjalizacja (0od ........ccc.......... ) Z ZAKIESU ..o
8. Telefon KOntaKtoOWY ......ouiii i e
9. llo$¢ oferowanych dyzuréw medycznych (tygodniowo):.........ccooevviviiiiiiiiiinnnnnn..

10. Proponowana cena za oferowane $wiadczenia w kwocie
- udzielanie $wiadczen medycznych POZ Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna:

e Zadyzur medyczny 14 h-.............. zt (brutto) * ilo$¢ dyzurow
e Zadyzur medyczny24 h-.............. zt (brutto) * ilo$¢ dyzurow

11. Proponowana cena za oferowane swiadczenia w nastepujace dni:

24 grudzien (Wigilia), 25 grudzien (Boze Narodzenie), 26 grudzien (I Dzien Swiat Bozego
Narodzenia), Wielkanoc, Poniedziatek Wielkanocny, 31 grudzien (Sylwester) oraz 1 styczen
(Nowy Rok) w kwocie:

e Zadyzur medyczny 14 h-.............. zt (brutto) * 1lo$¢ dyzurow

e Zadyzur medyczny24 h-.............. zt (brutto) * 1lo$¢ dyzurow

podpis 1 pieczgé oferenta
( lub podpis osoby upowaznionej)



