Oferentowi nie wolno dokonywa¢é zadnych zmian we wzorze druku ,,OFERTA”.

N T AT T o TR Lublin, dn....eeerieiiiiis r.

Telefon KOm. oo

Adres e-mail: .....ooovviiiiiiiiiiii e ———

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym SP ZOZ w Lublinie
w zakresie Swiadczen lekarzy w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego (ZRM).

Sposéb zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych:

Zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych wedtug potrzeb WPR SP ZOZ w Lublinie:

a) deklarowana liczba godzin w ciggu miesigca kalendarzowego ...........cccceeeeunnens:

b) w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30 - 15.30
srednio ......... razy w tygodniu;

c) w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach popotudniowych oraz catodobowo w
soboty, niedziele i Swieta.
$rednio ......... razy w tygodniu;

) INNE PrOPOZYCIE: ettt ettt ettt e e ettt e e e e ettt e e e eettae e e eebtee e e e s saesaebaaseteebesbe s ssssesbesbeb et ansaae st saessenensanses

Zgtaszam gotowos¢ do:
a) zabezpieczania transportu sanitarnego poza harmonogramem tak nie

b) zabezpieczenia medycznego imprezy poza harmonogramem tak nie

Proponowana stawka godzinowe za wykonywanie swiadczen zdrowotnych:
............ - za 1 godzine wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku do pigtku
oraz catodobowo w soboty, niedziele i $wieta;
Uwagi i propozycje, ktére Oferent proponuje wprowadzi¢ do zapisu w projekcie umowy, nie kolidujgce
z zapisami zawartymi w ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu”.

czytelny podpis

Uwaga:

Przy wypetnianiu formularza oferty nalezy podkresli¢ wtasciwg tylko jedng odpowiedz (tak lub nie)
np. tak nie.

Miejsca wykropkowane (.......ccccceeeecveeeeenns ) nalezy wypetnié.

*- niepotrzebne skresli¢ —— ZATWIERDZIE ——

) DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO
SPZOZ W LUBLINIE

ARTUR NICZYPORUK
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