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Szpital Murcki Sp. z o. o
ul. Sokolowskiego 2
40 749 Katowice

FORMULARZ OF'ERTY
dotyczy: Ogloszenia o Konkursie Ofert

na udzielenie zamilwieri na udzielanie Swiadczefi zdrowotnych
w okreSlonym zakresie, w roku 2015 (tzu,. dyZury kontraktowe)

l. Dane oferenta - imiq i narwisko lub nenya przedsiqbiorcy, adres zamieszkania, miejsce siedziby i adres

przedsiqbiorcy, NIP, REGON, numer ksiqgi rejestrowej (jeili dotyczy):

2. Przedmiot oferty - zgodnie z O$oszeniem o Konkursie Ofert:

3. Deklarowana minimalna liczba godzin wykonywania Swiadczeri zdrowotnych w kaZdym
miesi4cu:
4. Proponowane przez oferenta warunki wynagro dzeria lub podstawy do ustalenia tego
wynagro dzenia (' ni ewl as c iw e s lv e i l i 6) :

a) Swiadczenia udzielane w dniach tzw. zwyklych (pn. - pt.): ryczaNt brutto zN.ll
godzing Swiadczeri (l godzing Dyzuru),

b) Swiadczenia udzielane w dniach tzw. Swiqtecznych (sb., nd., Swigta): ryczalt brutto
zl.ll godzingSwiadczeri (1 godzing Dyzuru).

5. Za\qczniki: kolejno ponumerowanych stron (_ kartek)

(podpis i pieczed osoby uprawnionej do podpisaniaizloilenra oferty)

(!) Pola niewypelnione nale2y przekreSlid.


