Zataczniknrl
OFERTA
na udzielanie przez lekarzy specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej Szpitala Powiatowego w Zawierciu

I. Dane Oferenta:

Il. Oferta
Oferuje udzielanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu oferty wraz
z zatgcznikami na nastepujacych warunkach:

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

1 godziny ordynackie 7:25 - 15:00*

2 godziny dyzurowe 15:00 — 7:30

Gotowos¢ ,,pod telefonem”
3 do udzielania $wiadczen

* minimalna Sredniomiesieczna liczba godzina wynosi 80. Oferty niespetniajgce warunku zostang odrzucone

Dane personelu lekarskiego, ktéry bedzie udzielat Swiadczen:

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Nr PWZ Podstawa dysponowania osoba
Specjalizacja (umowa o prace/kontrakt/samozatrudnienie)

Ponadto oswiadczam, ze:
a) zapoznatem/-am sie szczegétowo z warunkami konkursu i uzyskatem/-am wszystkie informacje

niezbedne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;
b) zapoznatem /-am sie z trescig wzoréw umoéw i akceptuje jego tres$é bez zastrzezen.

Data i Podpis Oferenta




