Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

(dotyczy konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich oraz
dyzurow lekarskich wraz z ratownikami medycznymi na terenie KWK ,,Budryk™)

1. Dane Oferenta
e Nazwa /imi¢ i NAZWISKO: ...c.ecoveviiriieierierie e

e  Adres siedziby / miejsce zamieszKania: .........ccceevevverieenieenieneenieieeenn

e NIP: oo, REGON: ..o
o Telefon: ..ccoceeeeeeeieeee e
o  E-mail: oo

2. Przedmiot oferty

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
O dyzuréw lekarskich,

O dyzurow lekarskich wraz z ratownikami medycznymi
(odpowiednie zaznaczy¢).

3. Proponowana cena
e Dyzury lekarskie w dni robocze (za 1 roboczogodzing): .......... zt brutto
e Dyzury lekarskie w dni wolne i $wigta (za 1 roboczogodzing): .......... zt brutto

4. Oswiadczenia Oferenta
Os$wiadczam, ze:

e posiadam wymagane kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczna i
obowigzujacymi przepisami prawa,

e akceptuje warunki konkursu i wzor umowy,

¢ posiadam polis¢ OC i aktualne badania lekarskie wymagane przepisami prawa.
5. Zalaczniki

1. Kopie dokumentdéw potwierdzajgcych kwalifikacje.

2. Aktualna polisa OC.

3. Zalaczniki 1,2,3,4,5

Data i miejsce: .........cccoooevveviieiiiicie e,

Podpis i pieczatka Oferenta: .................coocoieiiiiiiiienieeee,



