Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY
Zadanie nr 2
1. Dane o Oferencie:

A/ Pelna nazwa Oferenta

(imi¢ 1 nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wlasciwego rejestru)
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2. Wymagane dokumenty:

- o$wiadczenie Oferenta,

- dokumenty kwalifikacyjne (kserokopie dyplomu, specjalizacji, prawo wykonywania zawodu
itp.)

- aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci Gospodarczej lub KRS,

- aktualny wydruk Ksiggi Rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

3. Nazwa zadania:

5. Proponowany czasookres trwania UmoOWY: ............ooiiiiiiiiiiiiieiiieeaiieeeiiaeanns



6.Liczba oraz kwalifikacje zawodowe oséb, ktore bedq udzielaly Swiadczenia zdrowotne

w zakresie przewidzianym warunkami konkursu:

Nazwa specjalizacji/ inne uprawnienia do

wykonywania §wiadczen

Liczba 0s6b

7. Proponowana kwota :

Lp. | Zakres swiadczen Cena brutto

1. Stawka za 1 godz. udzielonego
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez swiadczenia: .................... 7t
lekarzy specjalistow z zakresu chordb (stownie:......cccoevieeiienieiiieieeeee,
wewnetrznych: w Oddziale Choréb et ee e eeee—eeea—eean—eeenbeeearaeeaaaens )
Wewngtrznych Szpitala Powiatowego SP |2. Dodatek za wykonywanie funkcji
70Z w Lesku wraz z wykonywaniem Zastepey Lekarza kierujacego
konsultacji dla pacjentow wszystkich Oddziatem Chorob Wewngtrznych
Oddziatow 1 SOR/Izby Przyje¢ Szpitala obliczony jako suma  dwodch
Powiatowego Samodzielnego Publicznego iloczynow:
Zespotu Opieki Zdrowotnej w dni robocze | 1) iloczynu dni roboczych, w ktérych
w godzinach od 7.25 do 15.00. 00 i z| byty udzielane $wiadczenia w
wykonywaniem funkcji Zastepcy Lekarza | Oddziale Chorob Wewnetrznych w
kierujacego Oddziatem Choréb | godz. od 7.25 do 15.00 i stawki
Wewngetrznych wynikajacej z ilorazu: kwoty 2.000 zt

(stownie: dwa tysigce ziotych) i
oraz w Oddziale Choréb Wewnetrznych i liczby dni roboczych przypadajacych
Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala w danym miesigcu 1 2) iloczynu
Powiatowego SP ZOZ w Lesku wraz z stawki 8 zl (stownie: osiem zlotych) 1
wykonywaniem konsultacji dla pacjentow ilo$ci godzin udzielonych $wiadczen w
wszystkich Oddziatow 1 SOR/Izby Przyjec danym miesigcu
Szpitala Powiatowego Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.25
dnia nastepnego oraz w niedziele, Swieta i
dni dodatkowo wolne wynikajace z
pieciodniowego tygodnia pracy
w godzinach od 7.25 do 7.25 dnia
nastgpnego.
Lesko,dnia .........ooovviiiiiiiiinnn

Podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$§wiadczen woli




