Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY
Zadanie nr 3
1. Dane o Oferencie:

A/ Pelna nazwa Oferenta

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

- os$wiadczenie Oferenta,

- dokumenty kwalifikacyjne (kserokopie: dyplomu, specjalizacji, prawa
wykonywania zawodu, inne uprawnienia do udzielania $wiadczen, w okreslonym
w konkursie ofert zakresie, itp.)

- aktualny wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci
Gospodarczej,

- aktualny wydruk wpisu do wtasciwego rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg.

3. Nazwa zadania:



5. Proponowany czas trwania umowy : .............

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

w zakresie przewidzianym warunkami konkursu:

Nazwa specjalizacji/ inne uprawnienia do
wykonywania §wiadczen

Liczba osdéb

7. Proponowana kwota :

Lp. | Zakres swiadczen

Cena brutto

Cena brutto za 1 godz. udzielonego
Swiadczenia:

e ———————— zt

Dodatek kwotowy brutto za pelnienie
funkcji z-cy lekarza kierujacego
oddzialem:

e ———————— zt

Lesko,dnia .........cooovviiiiiiiiiiinn...

Podpis 0so6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli




