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

OFERTA KONKURSOWA

Przedmiot konkursu: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SP ZOZ
w Lubaczowie w okresie od 01.01.2023r. do
30.06.2024r.

a). Oswiadczenie oferenta:
Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z treScig ogloszenia i materialami
informacyjnymi dotyczgcymi warunkéw konkursu ofert.
b). Dane o oferencie:
= Oznaczenie oferenta tj. firma lub imie 1 nazwisko, adres

= Numer wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$C 16CZNiCZg. ..vuvvvnie i

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

* Numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej 1  oznaczanie  organu  dokonujgcego  wpisu

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

¢). Liczba, kwalifikacje zawodowe i o§wiadczenia oséb udzielajacych $wiadczen
ZATOWOIIIYCH ettt et eeeaes

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

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

d). Proponowana kwota naleznos$ci brutto za 1 godzine udzielania lekarskich
swiadczen zdrowotnych w pionie chirurgicznym SOR: .......................

e) Srednia liczba godzin udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych
przez oferenta w miesigcu (w przypadku oferentéw skladajacych oferty

czastkowe): ...l

data, podpis i pieczeé oferenta



