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Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmieécia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
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Zatacznik nr 1 do Ogloszenia

/piecze¢ adresowa przyjmujacego zamowienie/

Formularz ofertowy

Dane udzielajacego zamowienia

Miejskie Centrum Opieki dla Osdb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow.
Nr telefonu: (12) 44-67-500.

Nr faxu: (12) 44-67-501.
e-mail: mco@mco.krakow.pl; strona WWW: www.mco.krakow.pl

Oferta

Odpowiadajac na ogtoszenie konkursu ofert na udzielanie s$wiadczen

zdrowotnych - lekarskich z dziedziny:

¢ medycyna paliatywna

e radiologia

oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia za cene:

zt brutto za godzine udzielania swiadczen/

........................ zt brutto miesiecznie!
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! Dotyczy radiologa
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mailto:mco@mco.krakow.pl
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Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
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Dane oferenta:

Nazwa i siedziba podmiotu [€CZNICZEGO .. .ovvieiiii e

Posiadane kwalifikacje i doswiadczenie:

lekarz specjalista z dziedziny odpowiedniej dla danego zakresu, z
udokumentowanym co najmniej 10 letnim doswiadczeniem w pracy w
tej specjalnosci /

lekarz specjalista z dziedziny odpowiedniej dla danego zakresu lub
lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia z dziedziny odpowiedniej dla
danego zakresu oraz co najmniej 5 lethim doswiadczeniem w pracy w tej
specjalnosci /

lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny odpowiedniej dla danego
zakresu nie posiadajacy doswiadczenia w pracy w tej specjalnosci
*(zakresli¢ odpowiednie)

Dostepnos¢ lekarza:
Co najmniej 1 dniu tygodnia / co najmniej 2 dniach tygodnia / w 3
dniach tygodnia

*(zakresli¢ odpowiednie)

Ciagtos¢ realizacji Swiadczen zdrowotnych u udzielajacego zamoéwienia z
zakresu, na ktory skiadana jest oferta, nieprzerwanie przez:

0 miesiecy/ 1-6 miesiecy/ powyzej 6 miesiecy
*(zakresli¢ odpowiednie)

Ponadto:
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1. W przypadku przyznania Nam / mojej osobie zamodwienia, zobowiazuje sie

do realizacji zamoéwienia w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

stronach podpisanych i kolejno

zostata ztozona na ...

2. Oferta
ponumerowanych od nr ..... donr .....
3. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest
Pani/Pan.......cccoeiii i ,otell ,
1 =) , € MAI e

4. Posiadam(-y) nastepujacy numer konta bankowego: ..o,

5. Jako swoje miejsce zamieszkania wskazuje(-my)

(wypetniajq tylko Wykonawcy, ktérzy prowadzq dziatalnos¢ gospodarcza, jako osoby fizyczne)

W przypadku firmy

/Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/

/Miejscowosc i data/
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