Zatacznik nr 1
OFERTA
na udzielanie przez lekarzy specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w Poradniach Szpitala Powiatowego w Zawierciu

|. Dane Oferenta:

Il. Oferta
Oferujg udzielanie $wiadczeri zdrowotnych okreélonych w szczegdtowych warunkach konkursu oferty wraz
z zatgcznikami na nastepujacych warunkach:

Oferowana cena Oferowana liczba
Oferta_ dotyczy Zakres brutto za 1 punkt god{ln'udZIeI?nla
Pakietu nr . . Swiadczen
rozliczeniowy NFZ X
tygodniowo
............. Swiadczenia z ZakreSu vuuvriivsieeeseeeeesissnenes
Dane personelu lekarskiego, ktéry bedzie udzielat Swiadczeri:
Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Nr PWz

Specjalizacja

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

niezbgdne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;
b} zapoznatem /-am sigz trescig wzoréw uméw i akceptuje jego tres¢ bez zastrzezen.

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

Data i Podpis Oferenta

Dypgn

W ZAWIER !

Pioir Zachariasigwic?



