Zalgcznik nr la
do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

Dieczeé Oferenta

Formularz ofertowy

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w specjalistycznym zespole wyjazdowym

I Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

.............................................................................................................................................................

II Kryteria oceny:

CENA

Oswiadczam, ze oferuje nastepujgcqg stawkg za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Wyszczegoblnienie Oferowana stawka brutto/godz.

Stawka godzinowa za udzielanie §wiadczen w
specjalistycznym zespole wyjazdowym

W zakresie kolejnych kryteriéw opisanych w SWKOQO (jakosé, kompleksowosé, dostepno$é oraz cigglosc)
oswiadczam, iz:

a.

W zakresie udzielania $wiadczei zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
post¢powania posiadam ............. seseess letnie dosSwiadczenie zawodowe.

Posiadam nastgpujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

®oucevrenersscesonsan

W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowos¢ do realizacji przedmiotu

zamoOwienia (wybraé jedng preferowana odpowiedz poprzez postawienie znaku .. X” na
wykropkowanym polu):

1. do 96 godzin/miesigc .....
2. powyzej 96 godzin/miesigc . ....

W zwigzku z realizacjg przedmiotu zaméwienia (wvbraé ijedna preferowana odpowiedz
poprzez postawienie znaku ,.X” na wykropkowanym polu):




1. Bede kontynuowat udzielanie $wiadczen u Udzielajacego zaméwienie—

miejsce i data

podpis i pieczgé oferenta



