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 FORMULARZ CENOWY
Składam ofertę do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych i proponuję stawki jak niżej:
     Zad. 1  Wykonywanie świadczeń medycznych w Szpitalu ogólnym w zakresie opieki lekarskiej oraz dyżurów lekarskich z zakresu Chirurgii.
Deklaruję miesięcznie minimalną liczbę godzin w czasie dyżuru  …………………………..
………….. zł /godz. brutto za udzielanie świadczeń zdrowotnych w czasie dyżuru w dni powszednie; 

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

     Zad. 2  Wykonywanie świadczeń medycznych w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem    Krwi w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej.
Deklaruję miesięcznie minimalną liczbę godzin w czasie dyżuru  …………………………..
………….. zł /godz. brutto za udzielanie świadczeń zdrowotnych w czasie dyżuru w dni powszednie; 

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

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