ZALACZNIKNR 1
do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

DANE OFERENTA:

REGON: L e

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarza w zakresie: lecznictwa uzdrowiskowego —
przyjmowanie pacjentow wedlug harmonogramu turnuséw oraz w ustalone dodatkowo dni
wynikajace z organizacji przyjec¢ pacjentdow komercyjnych w lokalizacji SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowe MSWiA w Sopocie ul. Bitwy pod Plowcami 63/65 81-731 Sopot

Lp. Zakres, na ktéry jest skladana Wskazanie Proponowane wynagrodzenie za Swiadczenie ustug
oferta Oferenta zdrowotnych/Oferowana liczba godzin Swiadczenia ustug
1. 2. 3. 4. 5.
stawka za 1 pacjenta Oferowana liczba dni
1. $wiadczenia ustug w przedziale
Udzielanie $wiadczen od min-do max

zdrowotnych w ramach
kontraktu w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe
— przyjmowanie
pacjentow wedlug
harmonogramu turnuséw
oraz w ustalone
dodatkowo dni
wynikajace z organizacji
przyjeé¢ pacjentow

komercyjnych

Miejscowosc, data Podpis oferenta



