Zatacznik nr 1 do Szczegolowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla Il w Sosnowcu sp. z 0.0.

Boshowiee. diila «iinnninaenis

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny
im. Jana Pawla II

w Sosnowcu sp. Z 0.0.
ul. G. Zapolskiej 3
41-218 Sosnowiec

Oferta konkursowa nr 1/2025

Dane Oferenta:

Nazwa Oferenta

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

Adres do korespondencji ( w przypadku, gdy jest inny niz adres oferenta j.w.)
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W nawigzaniu do ogloszonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
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(ogloszenie - tablica ogloszen w/m, strona internetowa Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny
im. Jana Pawla II sp. z 0.0. w Sosnowcu) oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu:



1. Formularz cenowy

Rodzaj udzielanych swiadczen

Szacunkowa
$redniomiesigcz
na ilo$¢ godzin

Proponowana ilo$¢
godzin mozliwych do
udzielania $wiadczen

zdrowotnych przez

Proponowana kwota
ryczattu z tytulu
udzielania §wiadczen
zdrowotnych w ilosci

Oferenta 160 h miesigcznie przez
Oferenta
a) Lekarz w:
e Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 320 godzin
Szacunkowa Proponowana ilos¢ Proponowana kwota
$redniomiesigcz | godzin mozliwych do brutto za godzing

Rodzaj udzielanych $§wiadeczen

na ilo$¢ godzin

udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez
Oferenta

udzielania $§wiadczen
zdrowotnych przez
Oferenta

b) Lekarz pelnigcy dyzur medyczny w SOR:

e dyzur zwykly (w dni powszednie)

307 godzin

e dyzur $wiateczny (w soboty, niedziel
i inne dni ustawowo wolne od pracy)

e 240 godzin

2. Okres, na jaki zostala zloZona oferta

sessnses

.....................................................................................................

(podpis i piecz¢é osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)




