Szczegétowe warunki konkursu ofert na udzielanie éwiadczen zdl'o»votnych przez lekarzy
w Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa Chalubiniskiego, ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
Nr ksiggi 000000006062

Zalacznik nr 2
do Szczegolowych warunkéw konkursu

FORMULARZ OFERTY

Zglaszam oferte na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem:

Dane oferenta:

Adres siedziby firmy:

Kod: ..o IMIEJSCOWOSE! ...t oo
UHNCa i NUMET AOMIUL ..o
Numer telefonu: ... e-mail: ...
NIP: e, REGON: ..o

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres jw.)
Kod: ... miejscowosc:
Ulica 1 numer domu:

1. Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

1) wykonywania obowiazkéw Kierujacego i Koordynatora Oddzialu w wysokosci .......... miesiecznie,

2) udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu i w Oddziale - w wysokosci.................... za godzine

(podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)



