Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw.

Zalgcznik Nr 2
do Syczegotowych Warunkéw Konkursu,
postgpowanie konkursowe nr 24/07/201%/Z02/BK

OFERTA

I Skladam efert¢ na konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowetnych w zakresie
opieki lekarskiej nad pacjentami Oddziale Wewnetrznym II oraz Stacji Dializ

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostroweu Swigtokrzyskim,

ul. Szymanowskiego 11.

i DANE OFERENTA:

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

Specjalizacja, tytul DAUKOWY ...c.cvvveriieiiimieieeei et e e es
Nr prawa WyKonywania Z&WOAU .......cee.evcvereeuereeiceieenececeiesecseseeseseaeseessseessessseses
Nr dokumentu SPECIAZACTI: vuvveriieirereeceeieeecicteeeeete e e eenaes

Adres prowadzenia dziatalnos$ci goSpOdarcze): ......ovveeveeereereereereeeeeeeeeserereeerere e,

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

I OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA
W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
I LACZNOSCI:
1. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane bedg na bazie sprzetu

i pomieszczen Oddzialu Wewnetrznego IT oraz Stacji Dializ
IV. PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE

SWIADCZENIA:
STAWKA
= Dni powszednie zt/h
(STOWNIE: ..ot ziotych brutto za jedng godzine)
= Dni $wigteczne i wolne od pracy .. zt/h
(SYOWDIE: «.oveiieeecre zlotych brutto za jedng godzing)
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8. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

9. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowe;j,
aparatury 1 sprzgtu medycznego oraz $rodkéw transportu i acznogei Udzielajgcego
Zamoéwienia.

10. Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie

z ustalonym przez Udzielajacego Zaméwienie harmonogramem

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

podpis oferenta
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