Zatqcznik nrlc
do SWKO
pieczeé oferenta

Formularz ofertowy
na udzielanie swiadczeni zdrowotnych przez lekarzy na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

I. Dane Przyjmujacego Zaméwienie

---------------------------------------------------

(proszg¢ podac wymiar etatu lub ilo§¢ godzin/tydzien)

Oswiadczam, ze oferuj¢ nast¢pujace stawki za wykonanie przedmiotu zamoéwienia:

L.p. WyszczegéInienie rodzajow §wiadczen™ Oferowana cena brutto

1. Udzielanie §wiadczen w ramach podstawowej ordynacji = | ceceeceecececencennns zl/godz.

W zakresie kolejnych kryteriéw opisanych w SWKO (jakos¢, kompleksowosé, dostepnosé oraz
cigglosc) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszego post¢gpowania posiadam .......cccceeveinenee letnie doSwiadczenie
zawodowe.

b. Posiadam nastgpujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i
stopnie naukowe)

---------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



¢. W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowos¢ do
realizacji przedmiotu zaméwienia (wybra¢ jedng preferowana odpowiedz

poprzez postawienie znaku ,,X” na wykropkowanym polu):

1. 1 etat podstawowa ordynacja .......
2. Ponizej 1 etatu podstawowa ordynacja .............

d. W zwigzku z realizacjg przedmiotu zamoéwienia (wybra¢ jedng preferowang
odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,.X” na wykropkowanym polu):

1. Bede¢ kontynuowat udzielanie swiadczen u Udzielajgcego
ZAMOWIENIE— ... viveniiiinianaiienenanes

2. Rozpoczynam udzielanie swiadczen u Udzielajgcego
ZAMOWIENIE — .eoviniiniieieniineeineeeeeenenns

miejsce i data
podpis i pieczgé osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta



