Zatacznik nr 2 do SWKO
KOD: 2023-AIT-2

(piecze¢ firmowa Oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu ofert KOD: 2023-AIT-2, oferuje realizacje zaméwienia:

planowe lub catodobowe udzielanie $wiadczen lekarskich w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii realizowane w
Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obu lokalizacjach Udzielajacego zaméwienia oraz calodobowe udzielanie
$wiadczen lekarskich w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii realizowane w komérkach organizacyjnych Udzielajacego
zamoéwienia (wykonywanie specjalistycznych konsultacji, podejmowanie czynnoéci ratujacych Zzycie i zdrowie pacjenta,
wykonywanie znieczulen i innych czynno$ci celem zabezpieczenia m.in.: zabiegéw operacyjnych, porodow, $wiadczen diagnostyki
inwazyjnej lub innych $wiadczen zdrowotnych w oddziatach, w izbach przyje¢, na blokach operacyjnych i porodowym, w
pracowniach lub w innych komérkach Udzielajacego zaméwienia zgodnie z biezacymi potrzebami).

Oferowana cena brutto
l.p. Nazwa Jednostka kontraktowa -
[zt ] godzing]
UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARSKICH
1 W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGIH | 1 godzina

INTENSYWNEJ TERAPII
DOSTEPNOSC DO UDZIELANIA SWIADCZEN
minimalna $redniomiesigczna dostepnos¢ - 80 godzin w miesiacu Srednia ilo$¢ godzin w miesigcu (minimum 80 godzin)
DOSWIADCZENIE OFERENTA

........................................................................................ lat

minimalne do$wiadczenie w wiw zakresie - 3 lata Posiadane doswiadczenie (minimum 3 lata)

Oswiadczam, Ze posiadam okres do$wiadczenia wskazany w formularzu ofertowym.

Sktadajac oferte, wyrazam gotowo$¢ kompleksowej realizacji zaméwienia w ramach posiadanej specjalizacji zgodnie z projektem
umowy stanowiacej zatacznik do SWKO.

Wyrazam gotowo$¢ do udzielania $wiadcze w sposob ciagly, zgodnie z organizacjg pracy obowiazujacg u Udzielajacego
zamowienie.

/miejscowosé/ Ipieczatka i podpis osoby uprawnionej/




