Samodzielny Publiczny

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

OFERTA KONKURSOWA

Przedmiot konkursu: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w  ramach pelnionych dyzuréw lekarskich
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SP ZOZ
w Lubaczowie (pion chirurgiczny) w okresie
od 01.10.2023r. do 30.09.2025r.

a). Oswiadczenie oferenta:
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig ogloszenia i1 materialami
informacyjnymi dotyczacymi warunkéw konkursu ofert.
b). Dane o oferencie:
= Oznaczenie oferenta tj. firma lub 1imi¢ 1 nazwisko, adres

= Numer wpisu do wlasciwego rejestru podmiotdow wykonujacych
dzialalnoSC 1eCzniCza. ..o

= Numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej 1 oznaczanie organu  dokonujgcego  wpisu

c). Liczba, kwalifikacje zawodowe 1 o$wiadczenia o0sOb udzielajacych
swiadczen zdrowotnyCh ..o

e). Proponowana kwota nalezno$ci brutto za 1 godzine udzielania lekarskich
$wiadczen zdrowotnych w pionie chirurgicznym SOR: .....................l L.
f) Srednia liczba godzin udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych

przez oferenta w miesigcu: ...........coeveiiniinnn.

data, podpis i piecze¢ oferenta



