Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie
ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw

OFERTA KONKURSOWA

Przedmiot konkursu: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w ramach nocnej i Swiatecznej opieki medycznej
w okresie od 01.01.2023r. do 31.05.2024r.

a). Oswiadczenie oferenta:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z treSciag ogloszenia i materialami

informacyjnymi dotyczgcymi warunkéw konkursu ofert.

b). Dane o oferencie:

= QOznaczenie oferenta tj. firma Iub imie¢ i nazwisko, adres

= Numer wpisu do wlasciwego rejestru podmiotdw wykonujgcych
AZIAVAITIOSE TECZITBZA « « o« sov v wiw e e v m0w wm e e i s im0 o R0 8 558 56 58 38 5 13

.........................................................................................

= Numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej 1 oznaczanie  organu  dokonujacego  wpisu

......................................................................................................................

c). Liczba, kwalifikacje zawodowe i o$wiadczenia os6b udzielajgcych
Swiadczen ZArOWOINYCR  .ooocceiiiieiieeteer ettt

.................................................................................................................................

................................................................................................

e). Proponowana kwota naleznos$ci brutto za 1 godzing udzielania lekarskich
Swiadczen zdrowotnych:

- w godzinach od 18% do 8% (jeden lekarz) ........c.ccoeveuenennennnn.

- w dni wolne od pracy, niedziele i $wieta w godzinach od 8% do 18% (dwéch
lekarzy) ....ocoovviiiiiiiian..

f) Srednia liczba godzin udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych
przez oferenta w miesigcu: ........cooveeiiniinnnn.

data, podpis i pieczeé oferenta



