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

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie

1. IMI@ NAZWISKO: ...t ettt e st st e e b

2. Ares Praktyki: .........ccooiii ettt st e ere

4. Prawo WYKONYWaNia ZQWOU NIE ..ottt sttt st ss e ae st st st s e e sebe st aes e s anesaeeee
WYAANE PIZEZ ..ottt et e e teete st e e e e s et e ss e et e s saseteste st seesesbesbentes et et ansabe st ste e sssenbestesastarsansaans

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

9. Oferowana dostepnos¢:

e Poniedziatek w godz. od .......... do ..
e Wtorek w godz. od .......... do ..
e Sroda w godz. od ......... do ............
e (Czwartek wgodz.od .......do........
e Pigtek w godz. od .........do ............

e Sobota wgodz. od .......... do............



tacznie oferowana liczba godzin w tygodniu

10. Proponowana cena ryczattowa brutto miesiecznie —

lub

Proponowana cena brutto za 1 godzine pracy —

11. Proponowana forma zatrudnienia (zaznaczy¢ wtasciwe):
o umowa kontraktowa

o umowa zlecenie

11. Odpisy aktualnych dokumentéw kwalifikacyjnych — zatgczam do oferty.

data i podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli



