Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
na konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

w Gminnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Pawlowie
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II. Kwalifikacje zawodowe

o Lekarz w trakcie specjalizacji
O Lekarz z tytutem specjalisty I stopnia
o Lekarz z tytulem specjalisty II stopnia lub lekarz specjalista

III. Rodzaj $wiadczenia:

Swiadczenia
zdrowotne
w ramach
ginekologii i
poloznictwa

Cena za 1 godzing
lub 1 pkt

Swiadczenia
zdrowotne
w ramach
podstawowej
opieki zdrowotne;j

IV. Proponowane dni i godziny pracy:

poniedziatek wtorek Sroda czwartek piatek

V. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia oraz ,,Szczegdlowymi warunkami
konkursu ofert” i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

VI. Oswiadczam, iz w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje¢ si¢ do przedtozenia kopii
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
oferowanego $wiadczenia medycznego.

Pawlow, dnia ......cccouvvvveeeennn. L. e ——————————
podpis Oferenta
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