OFERTA

na udzielanie przez lekarzy specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 1
Pakietnr1i2

w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym z Blokiem Porodowym Szpitala Powiatowego w Zawierciu

I. Dane Oferenta:
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Il. Oferta

Oferuje udzielanie $wiadczeri zdrowotnych okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu ofert wraz

z zatgcznikami na nastepujacych warunkach:

kwota za taczna wartosé
taczna ilos¢ godzin godzine oferty w
Sredniomiesieczna w okresie 36 udzielania okresie 36
Pakiet Opis ilos¢ godzin miesiecy Swiadczen miesiecy
medycznych

1 godziny ordynackie 7:30 - 15:00*
2 godziny dyzurowe 15:00 — 7:30

gotowosc ,, pod telefonem”
2l do udzielania $wiadczert medycznych

* minimalna Sredniomiesigczna liczba godzina wynosi 80. Oferty niespetniajace warunku zostang odrzucone

Dane personelu lekarskiego, ktéry bedzie udzielat Swiadczeri:

Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
Specjalizacja

Nr PWZ

Podstawa dysponowania osoba
(umowa o prace/kontrakt/samozatrudnienie)

Ponadto oswiadczam, ze:

a) w dniu rozpoczecia udzielania specjalistycznych $wiadczer medycznych nie bede zwigzany
z Udzielajgcym zaméwienia stosunkiem pracy i nie bede posiadat obowigzujacej umowy o prace;

b) zapoznatem/-am sie szczegStowo z warunkami konkursu i uzyskatem/-am wszystkie informacje
niezbgdne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;

¢) zapoznatem /-am sig z trescig wzoréw uméw i akceptuje jego tresé bez zastrzezen.

Data i Podpis Oferenta




