Załącznik nr 1
........................., dnia ......................

                                                                              Samodzielny Szpital Miejski im. PCK
                                                                              w Białymstoku

ul. Sienkiewicza 79

15-003 Białystok

OFERTA

Na udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych polegających na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentów na oddziale chorób wewnętrznych o profilu kardiologicznym, oddziale chorób wewnętrznych i gastroenterologii,  Izbie Przyjęć Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku
Pełna nazwa oferenta: 
……………………………………………………………………………………………………….
Adres oferenta:  .............................................................................................................................................................

Osoba do kontaktów: ………………………………………

Tel. /fax: …………………………………………………….

e-mail: ………………………………………………………

NIP: ………..…………… REGON: ……………………….

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie świadczeń zdrowotnych*:

- na oddziale chorób wewnętrznych o profilu kardiologicznym
- oddziale chorób wewnętrznych i gastroenterologii 
- Izbie Przyjęć 
Oferent oświadcza, iż:

1. Zapoznał się z treścią zapytania ofertowego i nie zgłasza w tym zakresie zastrzeżeń. 
2. Świadczeń zdrowotnych objętych zapytaniem udzielać będzie w Szpitalu. 

3. Proponuję  następujące warunki wynagrodzenia:

Cena brutto za 1 godzinę dyżuru ………………….………zł 
(słownie: ……………………………………………………………………………………………)

4. Do oferty załączone są następujące dokumenty:
1)…………………………………………………..

2)…………………………………………………..

3)…………………………………………………..

4)…………………………………………………..

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

                                                                                                                   /podpis i pieczęć oferenta/

* - niepotrzebne skreślić
