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     data złożenia oferty
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnie Kozienickie
ul. Sienkiewicza 28
26-900 Kozienice
OFERTA
W związku z ogłoszonym konkursem na 
WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH W LATACH 2020 - 2022
składam swoją ofertę w zakresie*: 
1. Świadczeń lekarskich w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej*  
Proponuję swoje zatrudnienie w wymiarze  ……………………..  godzin tygodniowo, 

w cenie ……………….. zł za jedną godzinę.

Szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń zostanie ustalony w porozumieniu z Zamawiającym.
2. Świadczeń specjalistycznych lekarskich / medycznych* dla potrzeb poradni*:

Proponuję kwotę .................................................................  złotych  za jeden punkt w rozumieniu NFZ.
Szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń zostanie ustalony w porozumieniu z Zamawiającym.
3. Świadczeń diagnostycznych w siedzibie Zamawiającego*:

· wykonywanie opisów zdjęć rtg w cenie ……………… zł  za jedno zdjęcie,

· wykonywanie badań usg w cenie …………………. zł  za jedno badanie.

Szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń zostanie ustalony w porozumieniu z Zamawiającym.
Oświadczam, że posiadam uprawnienia, umiejętności, wiedzę i doświadczenie niezbędne 
do wykonania przedmiotu umowy.

………………………………………

              podpis i pieczęć oferenta
*właściwe podkreślić/wypełnić
Dane oferenta:








……………………………………………………………………………………..


Imię i nazwisko 








…………………………………………………...………………………………


 


…………………………………………………………….……………………..


pełna nazwa oferenta








NIP…………………………………………REGON ………………….………..























.............................................................................


pieczęć





ginekologiczno – położniczej,


alergologicznej,


okulistycznej,


logopedycznej,


psychiatrycznej,











rehabilitacyjnej,


otolaryngologicznej,


dermatologicznej,


neurologicznej,


pulmonologicznej. 











