Formularz ofertowy

do Szczegotowych warunkow konkurs ofert na wudzielanie $wiadczen zdrowotnych w
Megrez sp. z 0.0.
Tychy dnia, ...........ooooiinn. 2013 1.

Megrez Sp. z o0.0.
Ul. Edukacji 102
43-100 Tychy

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w tym pelnienie dyzuréw medycznych przez lekarzy
i lekarzy specjalistow w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym znajdujacym si¢ w Megrez sp. z
0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy

1. Dane Oferenta:

(adres/adres siedziby Oferenta)

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres Oferenta w/w)

2. Deklarowana liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesiacu ........................ .
3. Preferowane miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych (nalezy wskaza¢ oddziat, izba przyjec,

02 (o) ) 7S] w13 Ot

4. Wskazanie 2 alternatywnych miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych (wskazaé, jesli Oferent
wyraza zgodg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu innym, niz wskazane w pkt. 3.
Obowiazuje w przypadku nie wybrania oferty Oferenta do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
miejscu wskazanym w pkt. 3)

5. Proponuj¢ nastepujace warunki wynagrodzenia w kwocie za godzing wykonywania §wiadczen

ZATOWOINYCI: ..t iiiiiiiicieetert ettt ettt et e e et et e s e e seesseesseesseesseasseesssesseessaesseesseesseenses .

(podpis 1 pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia
oferty)



