ZALACZNIKNR 1
DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam oferte na udzielanie swiadczen lezgcych w kompetencjach i uprawnieniach

lekarza w Zespotach Transportu Medycznego i Sanitarnego oraz przy zabezpieczaniu pod wzgledem

medycznym imprez w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu SP Z0Z

z siedzibg przy ul. Rycerskiej 10.

1. PELNA NAZWA OFERENTA (IMIE, NAZWISKO, NAZWA FIRMY):

2. ADRES OFERENTA | SIEDZIBA FIRMY:

3. OZNACZENIE ORGANU DOKONUJACEGO WPISU:

4. PESEL:

5. NIP:

6. REGON:

7. NRTELEFONU:

8. ADRES E-MAIL:

1. Oferuje nastepujacy stawke podstawowa:

............... PLN brutto za 1 godzine pozostawania w gotowosci do wyjazdéw na wezwanie

Udzielajgcego zamdwienie, w dni powszednie, soboty, niedziele, swieta;

............... PLN brutto za 1 godzine udzielania swiadczen zrealizowanych w dni powszednie;



o) ISR PLN brutto za 1 godzine za 1 godzine udzielania s$wiadczen zrealizowanych w soboty,

niedziele, swieta.

2. Oferuje nastepujgcy stawke za Swiadczone ustugi medyczne w zakresie zabezpieczerht medycznych

imprez:

F) I PLN brutto za 1 godzine udzielonych Swiadczen w zakresie zabezpieczen
medycznych imprez.

3. W zatgczeniu przedktadam nastepujgce dokumenty:

POZNAN, NI ciitiiiieiieeeeeceee et s

Podpis Oferenta



