Formularz ofertowy — Zatacznik nr 4 do ogloszenia o konkursie

.......................................................... Polanica-Zdrdj, dn. .coeveeenienecnneni,

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

/telefon/
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla IT S.A.
ul. Jana Pawta II 2
57-320 Polanicy-Zdroju
Skiadam oferte na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w SCM w zakresie:

Wykonywanie czynnosci i procedur lekarskich w Poradni Onkologicznej

Procedury i czynnosci lekarskie udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
1 sprzgtu medycznego oraz srodkéw transportu i tacznoscei Udzielajacego Zamédwienie.

Harmonogram pracy Poradni Onkologicznej wg kontraktu z NFZ

Dzien Poniedzialek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota

Godziny 15.00-18.00 | 11.00-16.00 | 10.00-12.00 | 14,00-16,00 | 14,00-16,00 | 14,35-16,35

Proponowany harmonogram udzielania §wiadczen przez oferenta

Dzien Poniedzialek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota

Godziny -
w ramach
NFZ

Godziny
poza NFZ

1. Proponowane Wynagrodzenie: ...............ueiueiuniie i

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



Oswiadczam, ze zapoznalem/am/ si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert.

/pieczgtka i1 podpis/

Oéwiadczam, ze zapoznatam/em sie z ,Informacjg dla uczestnikow postepowania konkursowego
dotyczacego Swiadczenia opieki zdrowotnej w Specjalistycznym Centrum Medycznym im sw. Jana
Pawta Il S.A.” zamieszczong na stronie www.scm.pl

/pieczatka i podpis/

Zgoda
uczestnika postepowania konkursowego dotyczacego swiadczenia opieki zdrowotnej
w Specjalistycznym Centrum Medycznym im. $w. Jana Pawtfa Il S.A.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej podanych moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia niniejszego postepowania konkursowego.

/pieczgtka i podpis/

W zalaczeniu przedkladam: (dokumenty wskazane w tresci ogloszenia- wymieni¢ jakie):

/pieczatka i podpis oferenta/

A\



