







Załącznik …......
FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane osobowe/ Nazwa firmy:
2. Kwalifikacje zawodowe osoby udzielającej określone świadczenia zdrowotne:
3.   Proponowana cena brutto realizacji zamówienia - wycena świadczonych usług za:
	Rodzaj usługi

	*
	Proponowana cena brutto


	 Porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych tzw. nocna i świąteczna opieka zdrowotna.
- stawka za  godzinę świadczenia usług
   medycznych:
a/  w dzień powszedni
 b/ w sobotę , niedziele i święta   
	
	a/
b/

	
	
	

	
	
	


4. Proponowana  ilość dyżurów w miesiącu  do zabezpieczenia przez oferenta:
5.  Proponowany czas trwania umowy w tym termin rozpoczęcia udzielania świadczeń  
     zdrowotnych:
                                                                                                                    Podpis i data
