Zalgcznik nr 1

do Specyfikacja warunkdéw opracowania oferty z dnia 18.06.2018 r.

OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Zespole Ambulatoryjno —
Wyjazdowym POZ
Imie i nazwisko Oferenta
Nr telefonu do kontaktu Adres e-mail

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

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

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

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

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

Nazwa i stopien posiadanej specjalizacji z data wydania dyplomu lub nazwa odbywanej specjalizacji
z data rozpoczecia specjalizacji, w innym przypadku proszg wpisaé ,bez specjalizacji” lub
posiadanego kursu kwalifikacyjnego, lub kursu szczepienia ochronne dla pielggniarek (data uzyskania)

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




A’

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

Nr prawa jazdy w przypadku skfadania oferty na udzielanie $wiadczen w Ambulatorium POZ, przy
jednoczesnym kierowaniu $rodkiem transportul .............ooooiiiinininiinenneeeee , data wydania prawa
JAZAY . crneais s & siwnsins « 5 vasmpaings s evmorsn wns .

Oferent proponuje termin zawarcia umowy na okres:

O, s isioss s mmammmume s o dpiwimmrama §55 35 5383559 ' (+ R T TR
DyspozycyjnoS¢:

[ 1. dni i godziny udzielania $wiadczefi wskazane przez

‘ Przyjmujgcego Zamowienie (poniedziatek-piatek 18.00 -

i 8.00)

— I

(2. 'dni i godziny udzielania $wiadczen wskazane przez

f Przyjmujacego Zamoéwienie (soboty, niedziele i $wigta)

Propozycja cenowa oferenta za 1 godzing udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajgcego

zamoéwienia:

- od poniedzialku do piatku w godz. 18.00 - 8.00 brutto ..........cceeeeee zl/godz.

- w soboty, niedziele i $wieta w godz. 8.00 - 8.00 brutto .......ccccceeeeeer zl/godz.

- za kierowaniem pojazdem uprzywilejowanym bez wzgledu na dzien tygodnia
Drutto....ccceceresesesese. ZV/godz.

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

( miejscowosé, data ) ( podpis Oferenta)

Do ofert zalgczam nastgpujgce dokumenty :




