
Załącznik Nr 2

 FORMULARZ CENOWY
Składam ofertę do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych i proponuję stawki jak niżej:
Zad. 1 Udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie pełnienia medycznych dyżurów lekarskich w oddziałach szpitalnych oraz Izbie Przyjęć 

Przez lekarza specjalistę z zakresu psychiatrii:
1. W Oddziałach Szpitalnych i Izbie Przyjęć w liczbie…………………..dyżurów :

a) ……….zł/godz. brutto za udzielanie świadczeń zdrowotnych w czasie dyżuru w dni powszednie, w soboty, niedziele, święta i dni wolne od pracy;

Przez lekarza w trakcie specjalizacji z zakresu psychiatrii:

1. W oddziałach Szpitalnych i Izbie Przyjęć w liczbie……………………..dyżurów :

a) ………..zł/godz. brutto za udzielanie świadczeń zdrowotnych w czasie dyżuru w dni powszednie, w soboty, niedziele, święta i dni wolne od pracy.

……..………………………….………………
(podpis i pieczęć  Oferenta)
