ZALACZNIKNR 1
DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lezagcych w kompetencjach i uprawnieniach
LEKARZY SYSTEMU W WYJAZDOWYCH SPECJALISTYCZNYCH ZESPOtACH RATOWNICTWA MEDYCZNEGO ,,S”
w Specjalistycznych Zespofach Ratownictwa Medycznego w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia

Ratunkowego w Poznaniu SP ZOZ 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. NR TELEFONU:

8. ADRES E-MAIL:

1. Oferuje nastepujgce stawki podstawowe za 1 godzine udzielania swiadczed zdrowotnych w

ChATrAKEEIZE ..ottt et sae sevbearesbe e



) T zt brutto w dni powszednie,
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b) . zt brutto w soboty, niedziele i $wieta,
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2. Oferowana liczba godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych w kazdym miesigcu — (minimalna

liczba godzin nie moze by¢ nizsza niz 96) — podac liczbe:

POZNAN, NGttt e et st saan

Podpis Oferenta



