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(pieczeé firmowa Oferenta)

Zatacznik nr 2 do SWKO
KOD: 2023-POR-ZAK-1

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w Poradni Choréb Zakaznych KOD: 2023-POR-ZAK-1 oferuje

realizacje zaméwienia:

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb zakaznych zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem Udzielajacego zaméwienia.

Wymagania dla Oferenta:

-lekarz specjalista w dziedzinie choréb zakaznych (kopie dyplomu specjalizacji nalezy dotaczy¢ do oferty, zgodnie z Rozdziatem VII i VIl SWKO)

Dostepnos¢ Oferenta (minimalna dostepno$é: 4 godz./tydzien)

Srednia lo$¢ godzin w tygodniu (minimum 4 godziny)

Cena $wiadczenia
realizacja $wiadczenia zdrowotnego w Poradni Zakaznej

stawka%

Oferowana stawka procentowa udziafu w kwocie rozliczenia Udzielajacego
zamowienia z NFZ (% wartosci brutto rozliczenia)z tyt. $wiadczen
zrealizowanych bezposrednio przez Przyjmujgcego zaméwienie

Doswiadczenie Oferenta (minimalne doswiadczenie w wiw
zakresie: 4 lata)

B ———at
Posiadane doswiadczenie (minimum 4 lata)

Oéwiadczam, Ze posiadam okres do$wiadczenia wskazany w formularzu ofertowym.
Sktadajac oferte, wyrazam gotowo$¢ kompleksowej realizacji zaméwienia zgodnie z posiadanymi kompetencjami i projektem umowy stanowiacej

zatgcznik do SWKO.

Wyrazam gotowo$¢ do udzielania $wiadczen w sposob ciagly, zgodnie z organizacjg pracy obowiazujaca u Udzielajacego zamdwienie.

Imiejscowos¢/

Ipieczatka i podpis osoby uprawnionej/




