Zalgcznik nrila
do SWKO

pleczel oferenta

Formularz ofertowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Kierownika Oddzialu Okulistycznego na rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu

I. Dane Przyjmujgcego Zaméwienie

I1. Cena

OFERUJE NASTEPUJACY WYMIAR ETATU LUB ILOSC GODZIN/TYDZIEN

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

(prosze poda¢ wymiar etatu lub ilos¢ godzin/tydzien)

Oswiadczam, ze oferuje¢ nastepujace stawki za wykonanie przedmiotu zamoéwienia:

L.p. WyszczegéInienie rodzajéow $wiadczen” Oferowana cena brutto /
miesige
la. | Udzielanie §wiadczen w ramach podstawowej ordynacji = | cccevvcressosnsanons z} / miesige

wraz z pelnieniem funkcji Kierownika

2. | Udzielanie §wiadczefi medycznych wramach | ccciiiiianienenns zl/1 zabieg
wykonywania zabiegéw usunigcia zaémy

W zakresie kolejnych kryteriow opisanych w SWKO (jakosé, kompleksowosé, dostepnosé oraz
cigglos€) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszego postepowania posiadam .......cccceeeveennnes letnie doswiadczenie
zawodowe.




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

...................................................................................................
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¢. W zakresie realizacji przedmiotu zamoéwienia zglaszam gotowos¢ do
realizacji przedmiotu zaméwienia (wybra¢ jedna preferowang odpowiedz
poprzez postawienie znaku ,,X” na wykropkowanym polu):

1. 1 etat podstawowa ordynacja z zabiegami usunigcia zac¢my .......
2. Ponizej 1 etatu podstawowa ordynacja z zabiegami usuniecia zacmy

d. w zwigzKku z realizacja przedmiotu zaméwienia (wybraé jedng preferowana
odpowiedz poprzez postawienie znaku ,, X na wykropkowanym polu):

1. Bede kontynuowat udzielanie §wiadczen u Udzielajacego
ZAMOWICTIB v suesssiis shuavimissi

2. Rozpoczynam udzielanie swiadczen u Udzielajgcego
ZAMOWISIIE — : sonvinan svmssns ssamsusas oo dumsas

miejsce i data
podpis i pieczegé osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta



