Samodzielny Publiczny

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

OFERTA KONKURSOWA

Przedmiot konkursu: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym SP ZOZ
w Lubaczowie

a). Oswiadczenie oferenta:

Os$wiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ z tresciga ogloszenia 1 materiatami

informacyjnymi dotyczacymi warunkéw konkursu ofert.

b). Dane o oferencie:
* Oznaczenie oferenta tj. firma Ilub 1mi¢ 1 nazwisko, adres

= Numer wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnoS$C 1eCznICZy. . .....oovii i
= Numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow lub ewidencji dzialalno$ci
gospodarczej 1 oznaczanie organu dokonujacego wpisu

c). Liczba, kwalifikacje zawodowe 1 oS$wiadczenia o0sob udzielajacych
Swiadczen zdrowotnyCh ..o

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

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

e). Proponowana kwota nalezno$ci brutto za 1 godzine udzielania lekarskich

swiadczen zdrowotnych: ..................l

data, podpis i pieczg¢ oferenta



