Zalgeznik nr 1
do Szezegolowych warunkéw konkursu ofert
postepowanie nr 7

FORMULARZ OFERTOWY
w otwartym konkursie ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

W ZAKIeSie cuouvervrversersraessnnsssnsssasssnesaenans
w Szpital Lipno Sp. z 0. o.
ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno

I. Dane Oferenta

1. Pelna nazwa i siedziba Oferenta (adres)

Adres do korespondencji

Nr telefonu kontaktowego ........cccecvvviiiiciinnn, , adres poczty elektronicznej

Nr-wpisw.do-wiaSeiweBo TEIESITU wuw musmmsssimsmmrorm i o sy e s s
Organ dokonujacy wpisu
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II. Kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych:
III. Maksymalna liczba godzin udzielania Swiadczen w miesigcu, ktérg Oferent moze

udzielaé

IV. Liczba dyzuréw* w miesiacu, w ramach ktérych Oferent bedzie udziela swiadczen:

i — dyzurow w  dni  powszednie od poniedziatku do  piatku

(zgodnie z harmonogramem),

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



V.

VL

Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ zamowienia:

1) stawka brutto w zt za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale od
poniedziatku do pigtku w podstawowym CZasie Pracy .........ccceveveerereeenen.

2) stawka brutto w zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych na dyzurze
w oddziale od poniedziatku do pigtkl .........ccoceereiecniiiiiccrc e

3) stawka brutto w zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych na dyzurze
w oddziale w soboty, niedzieled SWigha .. vamsmminsmmmrrssen e

Oferent oswiadcza, ze:

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

2) zapoznat si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert,

3) zapoznat si¢ i nie zglasza zastrzezen do ,,Szczegbtowych warunkow otwartego konkursu
ofert”, ktérego przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

4) wyksztalcenie oferenta:

lekarz w trakcie specjalizacji z zakresu
psychiatrii

lekarz specjalista lub posiadajacy I1°
specjalizacii z zakresu psychiatrii

*minimalna liczba dyzuréw to 1.

## Przyjmujacemu Zamowienie przystuguja dni wolne ptatne. Liczba dni wolnych platnych
zalezy od godzin pracy w podstawowym czasie pracy:

od 60 godzin do 96 godzin — 7 dni

od 97 godzin do 150 godzin — 12 dni

od 151 godzin - 20 dni

data .o podpis Oferenta...........coecevveerennnnn.




