pieczeé oferenta
Zalgeznik nr 1.1

Formularz ofertowy

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Izbie Przyje¢
Szpitala w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. Roosevelta 2

I. Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa Oferenta

Il. Przedmiot Oferty:
Oferta cenowa dotyczaca udzielania $wiadczen zdrowotnych —w zakresie dyzuréw lekarskich
*) w czr 'ci zabiegowej / *) w czeSci niezabiegowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Izbie

Przyjec. -

*) niepotrzebne skreslic.

Wyszczegdlnienie Oferowana stawka

Stawka godzinowa za dyzur | zl/godz
lekarski w dniu roboczym
"(16:30 godzinny) stownie ZEotYCh: . .....vuien it

Ctaw ta godzinowa za dyZUr | e zl/godz
lekarsk w dziefi wolny, niedziele
i Swieta sTownis ZOIEH: cosuasmmmmimimsamesmmsomims s comw s s

(24:00 godzinny

miejsce i data

podpis i pieczec¢ Oferenta




