Zalacznik Nr 1 do SWKO

Formularz Oferty

Dane Oferenta:

Deklaruj¢ gotowo$¢ udzielania $wiadczefi zdrowotnych na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia na

warunkach okres$lonych w ponizszej tabeli:

In. Zudaes Cenajedrostlonu Srednia liczba godzin
bnutto 2] pracyofygodnin
1 godzina udzielania $wiadczen _—Z’f ._h/tydzieh
zdrowotnych w zakresie lekarza | (sfownie: | (stownie:

podstawowej opieki zdrowotnej/
lekarza rodzinnego

godzin/tydzien

Migjscowosé, data (podpis Oferenta)

e
4
=




