............................................. Zalacznik do SWKO

Pieczegé nagtowkowa oferenta

OFERTA

w konkursie na

specjalistyczne leczenie w zakresie rehabilitacji narzadu ruchu w ramach pelnionej

funkcji lekarza kierujacego Oddzialem Rehabilitacji

I. DANE O OFERENCIE:

Nazwa podmiotu

Imie i nazwisko
osoby reprezentujacej podmiot

PESEL
o« | Ulica, nr domu/lokalu
%J Miejscowos¢
< | Kod poczt., poczta
REGON / NIP /

Telefon komérkowy

E-mail

II. OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1)

2)

3)

4)

Jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg jako indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego w

dziedzinie rehabilitacji medycznej nr Ksiegi Rejestrowe]: .........cooevviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnans.

Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia i szczegélowymi warunkami konkursu ofert i nie zgtasza do
nich zastrzezen.

Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego zamdwienia dla potrzeb

niniejszego konkursu ofert i wyraza wole zawarcia tej umowy w celu udzielania $wiadczen
zgodnie z zamdowieniem.

Oferent sktada nastgpujaca ofertg:

. za specjalistyczng opieke lekarskg w warunkach oddziatu szpitalnego potaczong z petlnieniem

funkcji lekarza kierujgcego oddziatem - miesieczng stawke w wysokosci ............ zt stownie
........................................................... zt brutto.
. za kazdg porade, o ktorej mowa w ust. 2 pkt. 1) lit. d) SWKO stawke ....... zk brutto za 1 porade
SEOWINIE .ot zt brutto.
. za kazdg porade, o ktorej mowa w ust. 2 pkt. 1) lit. e) SWKO stawke ....... zk brutto za 1 porade
SEOWIIE .ot zt brutto.
(data) (podpis czytelny oferenta)



