Samodzielny Publiczny

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

OFERTA KONKURSOWA

Przedmiot konkursu: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Choréb Wewnetrznych SP Z0OZ
w Lubaczowie oraz peklienie funkcji Kierownika
Oddzialu Choréb Wewnetrznych w godzinach
od 7% do 15 w dni powszednie, w okresie
od 01.02.2023r. do 30.06.2024r.

a). Oswiadczenie oferenta:
Oswiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ z trescig ogloszenia 1 materiatami
informacyjnymi dotyczacymi warunkoéw konkursu ofert.

b). Dane o oferencie:
» Oznaczenie oferenta tj. firma lub 1imi¢ 1 nazwisko, adres

» Numer wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow wykonujacych
dzi1atalnoSC 1€CZNICZA. ...o.vvie i

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

= Numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow lub ewidencji dzialalno$ci
gospodarcze] 1 oznaczanie  organu  dokonujagcego  wpisu

c). Liczba, kwalifikacje zawodowe 1 o$wiadczenia o0so0b udzielajacych
Swiadczen zdrowotnyCh ..o

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

d). Proponowana kwota naleznos$ci brutto okre§lona ryczaltowo za 1 miesigc
udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 petnienia funkcji Kierownika Oddziatu

Choréb Wewnetrznych ...l

data, podpis i pieczg¢ oferenta



