Zatgcznik nr1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 30/2021

FORMULARZ OFERTOWY
KONKURS OFERT NR 30/2021

Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
0s. XXX-lecia 21

47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zaméwienia:

Zakres 1:

Opieka lekarska w Oddziale Noworodkdéw z pododdziatem patologii noworodka.
Zakres 2:

Nadzér ordynatorski w Oddziale Noworodkdéw.

Zakres 3:

Opieka lekarska w Oddziale Chirurgii Ogdlnej.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Oferenta:

(pieczec Oferenta)

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Zakres 1
Opieka lekarska w Oddziale Noworodkéw z pododdziatem patologii noworodka.

Cena brutto za jedna

Rodzaj swiadczenia . .
godzine dyzuru

Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia opieki lekarskiej na
oddziale noworodkéw— godzina pracy wg harmonogramu w dni powszednie

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia opieki lekarskiej na
oddziale noworodkéw — godzina pracy wg harmonogramu w soboty, niedziele, Swieta i
inne dni ustawowo wolne od pracy




Zakres 2
Nadzér Ordynatorski w Oddziale Noworodkéw

za state zryczattowane wynagrodzenie miesieczne za cene brutto ........ccceceecveeeieeneneseece e . PLNL
STOMWINIE! ettt st sttt e et st et et ae st st ae st sea et eae se R s et ene se et et ea st en s et en eee

Zakres 3
Opieka lekarska w Oddziale Chirurgii Ogdlnej

za state zryczattowane wynagrodzenie miesieczne za cene brutto ......ccceeeeeeeececceeeieicieienen, PLN.
SEOMWNIE et et et et ebe et e b bea sbe et seabeeabeeasbenae e she b benbe e ehe et benate shesen et sreetas

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w
Istotnych Warunkach Umowy.

miejscowos¢ data (podpis i pieczecie oséb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)



