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OFERTA

na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach podstawowej ordynacji lekarskiej oraz w ramach dyzuréw
lekarskich oddziatowych i dyzuréw wyjazdowych karetka ,,N” w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i
Noworodkow przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii petnigcego funkcj¢ Kierownika

Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw

I. Dane oferenta:

1. Imi¢inazwisko, nazwa firmy. . ... ... i i

2. Adres,siedziba firmy. . ... ... .. e

II. Oferta cenowa:

| § zt stale miesigczne wynagrodzenie ryczattowe za pelnienie funkcji Kierownika Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow

p) I, zt / godzing za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej ordynacji w Oddziale
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow ( nie wigcej niz 7 godzin 35 minut dziennie)

3 zt / godzing za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru w dni robocze ( w systemie 16 -
godzinnym) oraz w niedziele, dni $§wiateczne i dni wolne ( w systemie 24- godzinnym) w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw

4)iiiiin zt / godzing za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru w karetce ,,N” w dni robocze ( w
systemie 16 -godzinnym) oraz w niedziele, dni $wiateczne i dni wolne ( w systemie 24- godzinnym)

III.  Oferent o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu, ogdlnymi
warunkami uméw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w USK w Opolu oraz projektem aktu umowy na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych i nie wnosi zastrzezen.

Opole,dnia. ................

Podpis oferenta
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