(telefon komorkowy i adres e-mail)

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej
w Nasielsku
ul. Sportowa 2, 05-190 Nasielsk

FORMULARZ OFERTOWY

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Niniejszym skladam ofert¢ na podjecie obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach dyzuréw lekarskich w podstawowej opiece zdrowotne;.

Oswiadczam, ze:

1. zapoznalem(am) si¢: z trescig ogloszenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nasielsku na zawarcie umow o udzielenie zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne, Regulaminem Konkursu,

2. posiadam odpowiednie udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia,

3. spelniam wymagania okreslone w Regulaminie Konkursu i zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania podczas realizacji Swiadczen,

4. samodzielnie rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym 1 Zakladem Ubezpieczen

Spotecznych.
................ VIR
Proponowany tygodniowy i godzinowy system pracy:
Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Proponowana kwota naleznoSci:
Za jedng godzing wykonywania swiadczen proponuje ............. zlotych brutto za jedna

godzing.

(podpis i pieczatka)




