pieczec oferenta

Zalgcznik nr 1.1

Formularz ofertowy
na udzielanie §wiadczen medycznych w zakresie obslugi psychologicznej w Oddziale Geriatrycznym oraz
w zakresie konsultacji psychiatrycznych na oddziatach szpitalnych SPZOZ w Kedzierzynie — KoZlu.

I Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa Oferenta
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11 Przedmiot Oferty:

Przedmiot zamowienia;

1) Wykonywanie $§wiadczen medycznych w zakresie konsultacji psychologicznych
w Oddziale Geriatrycznym

2) Wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie konsultacji psychiatrycznych
na oddzialach szpitalnych SPZOZ w Kedzierzynie — KoZzlu.
I1I Oferta cenowa
Wyszczegoilnienie Wynagrodzenie — ryczaltowa miesigczna stawka brutto
1. Konsultacie. ‘psychologiczne W @ddzale | = 0 ccsssassanmmsmsesoimns zt.
Geriatrycznym SP ZOZ w Kedzierzynie- KoZle
wykonywane nie mniej niz 3 dni w tygodniu — SHoWIHE ZIOtYEh:  covmnwimmamssmmsinsssums svenismmimes ss@re i orees
rownowaznik ' etatu (19 godzin)
2. Konsultacje psychiatryczne na oddzialach
szpitalnych SP ZOZ w quz]erzynie_ Koiiu ........................................ Z‘l
wykonywane w kazdy wtorek i czwartek
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Harmonogram pracy
Lp | Dzien tygodnia Konsultacje psychologiczne w Oddziale Geriatrycznym SP ZOZ w Kedzierzynie- KoZle
Od godz. Do godz.
1 Poniedzialek
2 Wtorek
3 Sroda
4 | Czwartek
S | Piatek

miejsce i data

podpis i pieczeé Oferenta



