Zalgcznik
do Szczegolowych Warunkéw konkursu ofert
postgpowanie nr 15

FORMULARZ OFERTOWY
w otwartym konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

W ZAKNESIC nicncsisiisammmsssssisstsmisis
w Szpital Lipno Sp. z o.o0.
ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno

I. Dane Oferenta

1. Petna nazwa i siedziba Oferenta (adres)
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II. Kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych:
III. Maksymalna liczba godzin udzielania Swiadczen w miesigcu, ktérg Oferent moze
udziela¢
IV. Liczba dyzuréw* w miesigcu, w ramach ktérych Oferent bedzie udziela swiadczen:
T emssssanssmanehs dyzurbw ~w  dni  powszednie od poniedziatku do  piatku
(zgodnie z harmonogramem),

T — dyzury w soboty, niedziele i $wigta (zgodnie z harmonogramem).



V.

VL

Proponowana kwota nalezno$ci za realizacje zaméwienia:

1) stawka brutto w zt za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych na dyzurze w oddziale
od poniedzialky do PIBIKG. . csimisssssisivamsmmessmsmmmmmssessso s aisemmasssssms s s assessovmss

2) stawka brutto w zl za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych na dyzurze w oddziale
WROhOLY, THEAAEIET SWIBLR bt smediamsatsi s s R s Orsvs SRsa sir s s

Oferent oswiadcza, ze:

1) stan prawny i faktyczny stwierdzony w ofercie i zataczonych do niej dokumentach jest
aktualny na dzien skitadania ofert,

2) zapoznat si¢ z tre§cig ogloszenia o konkursie ofert,

3) zapoznat sie i nie zglasza zastrzezen do ,,Szczegétowych warunkow otwartego konkursu
ofert”, ktdrego przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

4) wyksztalcenie oferenta:

lekarz w trakcie specjalizacji z zakresu
medycyny rodzinnej

lekarz specjalista lub posiadajacy I1°
specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej

*minimalna liczba dyZuréw to 1.

data .o poadplS Oferenta, ..ouswwsmmminin




