Załącznik nr 1   

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Oferenta:

Pełna nazwa Oferenta

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

Imię i nazwisko  .........................................................................................................................................

e-mail....................................................tel ...............................................................................................................

Adres: kod......................... miejscowość.................................................................. ulica.......................................................................................nr................................................................................                         

PESEL ...................................................... NIP ......................................................................................................

REGON.............................................. 

Wykształcenie:…………………………………………………………………………………………………….

Staż pracy  .....................................................................................................................................................................
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym ogłoszeniem i Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO):
I. Całodobowe  udzielanie świadczeń zdrowotnych przez  techników RTG w zakresie wykonywania badań RTG:

a)
kwota brutto …………………………zł za jedną godzinę udzielanie świadczeń w dni powszednie                      

b)
kwota brutto …………………………zł za jedną godzinę udzielanie świadczeń w dni świąteczne i wolne        
c)
kwota brutto …………………………zł za 1 godzinę na wezwanie    

d)
kwota brutto…………………………  zł za jedną godzinę   gotowości dyżurowej pod telefonem 

II.
Sprawowanie  obowiązków Koordynatora  ds. organizacji i zarządzania w Pracowniach rentgenodiagnostyki  dotyczących organizacji usługi:
Ryczałt miesięczny kwota brutto: ........................................................................................... zł 
....................................................

data i podpis oferenta

