Zalgcznik nr 1 do Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu sp. z 0.0.

SOENOWIEE, OBIR «ovvvivmievrmiviimme

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 4/2024
Dane Oferenta:

Nazwa Oferenta

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

W nawigzaniu do ogloszonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
R BRI v s i P S R R N B A e S

(ogloszenie - tablica ogloszeh 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

Szacunkowa Proponowana Proponowana kwota
$redniomiesigcz ilo$¢ godzin ryczaltu z tytutu
Rodzaj udzielanych $wiadczen na ilo$¢ godzin mozliwych do udzielania $wiadczen
’ udzielania zdrowotnych w ilosci
$wiadczen 160 h miesigcznie
zdrowotnych przez Oferenta
przez Oferenta
a) Lekarzw:
e Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w 160 godzin
tym kierowanie oddzialem
e Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w 160 godzin
tym pelnienie funkcji z-cy kierownika
oddziatu
e Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, 320 godzin
Szacunko | Sugerowana | Proponowana Proponowana
wa stawka za ilo$¢ godzin kwota brutto za
Rodzaj udzielanych $wiadczen $redniomie go_dzine mozliwych do go_dzim;'
sigczna udzielania udzielania udzielania
ilos¢ $wiadczen $wiadczen $wiadczen
godzin zdrowotnych | zdrowotnych zdrowotnych
przez Oferenta | przez Oferenta

a) Lekarz pelnigcy dyzur medyczny w SOR:

e dyzur zwykly (w dni powszednie) 425 140 zt
godzin
e dyzur swigteczny (w soboty, niedziele i 279 150 z1
inne dni ustawowo wolne od pracy) godziny
2. Okres, na jaki zostala zlozona oferta ..........cceeruennens S —————

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

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)




