







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


	  Opieka  lekarska  w oddziale  neonatologicznym, dyżury medyczne w oddziale
 neonatologicznym i dziecięcym.
1.  stawka godzinowa za pełnienie opieki lekarskiej 
      w godzinach od 730  do 1500 od poniedziałku do
     piątku.
2. stawka godzinowa za   dyżur medyczny .
3. % udział wynikający z wykonania kontraktu przez
    oddział.

	
	

	
	
	


· właściwe zaznaczyć
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
