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Zatacznik nr 1
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie lekarskich konsultacji specjalistycznych

»
L

w ramach programu profilaktycznego pn. ,, Zacznij od siebie! Zbadaj sie

1. IMI@ NAZWISKO: ...ttt ettt e e e et et et eae et steste e e e s e e e e e abeee e e nbbaeeeennnseneesennsenes
2. Adres Praktyki LEKArsKi@j: ............ccoviiiiiiiiieiiccieist sttt sttt sre st s e e e s b e b sn e e
B.NIP e, REGON ..o, TEL. e e e
4. Prawo WYKONYWaNIa ZAWOU NE..........coociiiiieiiecieeeietietietese e e ete st ste e e e tesaesass s sassssatestessesssssasessasassessens
WYANE PIZEZ.......oooveeieeeeecte e etete e e vt et et eee e e saeetestesee st seasestesaesessssaseateatestessensssantasassaeteas st areete st sbenssentantesassane

5. Kwalifikacje zawodowe (stopien specjalizacji, zakres, data uzyskania)

Samodzielny Publiczny Zaktad e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszyr - www.osrodekzdrowia.muszyna.pl
ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna

Tel. 18 471 40 37, Fax 18 471 45 63




9. Konsultacje specjalistyczne:

PN-EN ISO 9001:2015

Cena bruttozal
Lp. Rodzaj konsultacji Cenanettozal | Cena brutto za konsultacje (*
konsultacje 1 konsultacje z badaniem USG)
1 Dermatologiczne
2 Diabetologiczne
3 Endokrynologiczne *
4 Laryngologiczne
5 Pulmonologiczne

10. Proponowana forma zatrudnienia (zaznaczy¢ wtasciwe) :

o umowa kontraktowa

o umowa zlecenie

11. Odpisy aktualnych dokumentéw kwalifikacyjnych — zatagczam do oferty.

data i podpis osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli

Samodzielny Publiczny Zaktad e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszyr - www.osrodekzdrowia.muszyna.pl

ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna
Tel. 18 471 40 37, Fax 18 471 45 63




