Formularz ofertowy

do Szczegotowych warunkow konkurs ofert na udzielaswiadczér zdrowotnych w
Megrez sp. z 0.0.
Tychydnia, ............ccooeiinls 2016 .

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

OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w Megrez sp. zo.o. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy
1. Dane Oferenta:

(adres/adres siedziby Oferenta)

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inityadres Oferenta w/w)

2. Deklarowana liczba godzin udzielani&iadcze zdrowotnych w miegcu ........................ .
3. Preferowane miejsce udzielaiigiadczer zdrowotnych (naley wskaz& oddzial, izba przyg,

o] [ Q0] o 1T = 105 Y/ 121 S

4. Wskazanie 2 alternatywnych miejsc udzielasvidaadczer zdrowotnych (wskaza jesli Oferent
wyraza zgo@ na udzielanieswiadczér zdrowotnych w miejscu innym, hiwskazane w pkt. 3.
Obowigzuje w przypadku nie wybrania oferty Oferenta daieldnia swiadczéx zdrowotnych w
miejscu wskazanym w pkt. 3)

5. Proponuyj nastpujace warunki Wynagrodzenla w kwocie brutto zazdeagodzire ud2|elonych
swiadczeé zdrowotnych ...................

(podpis i pieceé osoby uprawnionej do podpisania izaia
oferty)



