Zatgcznik nr 6 do SWK

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej na rzecz POZ

Imi¢ i nazwisko oferenta

Nazwa i stopief posiadanej specjalizacji z data wydania dyplomu lub nazwa odbywanej specjalizacji z
datg rozpoczecia specjalizacji, w innym przypadku prosze wpisac ,,bez specjalizacji”



Oferent deklaruje nastepujacg ilos¢ godzin dyzuréw:

- Miesiecznie .....cceceeeerneccsenneee. 20dzin

(STOWIIE: wevvvvvintt e eeeaaareee e ) (minimum 51 godz.)
w tym:

- w dni powszednie ................ godzin miesi¢cznie

(63 (030711 (U ) (minimum 28 godz.)
- w soboty, niedziele i Swi¢ta ............... godzin miesi¢ecznie

(STOWIIE: .. uvvveieiee e ) (minimum 23 godz.)

Propozycja cenowa oferenta za godzine Swiadczenia na rzecz udzielajacego
zamoéwienia:

dni soboty, niedziele
powszednie i Swieta

Lekarz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

w Czechowicach-Dziedzicach | ceeveeveenn zt/godz | ........... zl/godz

Lekarz nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej

w Szczyrku i Jasienicy | e zt/godz | ............ zl/godz

Leka.rz. nocnej 1 swigteczne] opieki zdrowotnej zt/godz | ... zl/godz

w Kobiernicach

e ( - le_]SCOWOSCddtd) ................................................ ( pOdpls Oferema) ..............

Do oferty zatqgczam nastepujqgce dokumenty :



