MATERIALY INFORMACYJNE

KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTONYCH - W PRZEDMIOCIE DYZURY
LEKARSKIE

PRZEZ LEKARZA W KOLEJOWYM SZPITALU UZDROWISKOWYM W NALECZOWIE

SAMODZIELNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

Dyrektor



I. Udzielajgcy Zaméwienia:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nalgczowie Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ul.
Gorskiego 6 24-150 Naleczéw wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy KRS pod
numerem: 0000004917, Regon 431217562, NIP 7162269397

tel: 815016303, adres e-mail: bsmolinska@ksunaleczow.pl

II. Podstawy Prawne Konkursu:

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie na podstawie:

art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz do konkursu ofert beda
mialy odpowiednio zastosowanie art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147 —150, art. 151 ust. 1,214 -6,
art.152, art. 153 i art. 154 ust. | i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych, przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora
Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w
Nalgczowie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.

IIl. Przedmiot Konkursu i termin realizacji

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych — przedmiocie dyzury lekarskie
przez Lekarza w Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym w Natgczowie SP ZOZ.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy beda wykonywane na rzecz pacjentow
Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Naleczowie SP ZOZ (CPV: 85120000-6)- Medyczne
Ustugi).

3. Umowa o $wiadczenie ustug stanowigca przedmiot konkursu ofert zostanie zawarta na czas
okreslony od 01.01.2023 roku do 31.12.2023 r.

IV. Wymagania stawiane oferentom

1. Ofert¢ moze zlozy¢ podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza lub osoba. legitymujaca sig
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych.

. Posiadanie dyplomu ukonczenia Uczelni Wyzszej o kierunku lekarskim.

. Posiadanie prawa wykonywania zawodu.

. Ofertg moze zlozy¢ Oferent posiadajacy pelng zdolnosé do czynnosci prawnych.

RSN S

V. Obowigzki Oferenta i sposob przygotowania oferty:

1. Oferta, traktowana jako calos¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ziozona w formie
pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na . formularzu oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi
zalgeznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych
Materiatach Informacyjnych Konkursu Ofert oraz ,,formularzu oferty™, ktére stanowig jej integralng
czese. :

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bgdace oryginalnymi dokumentami, musza by¢
podpisane ,za zgodno$é¢ z oryginalem™ przez Oferenta, lub osobe/y prawnie umocowang do
zaciagania zobowigzania w imieniu Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

4. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzona danymi
Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie, zawierajacej dane Oferenta i Udzielajacego
Zaméwienia i oznaczonej:

wKolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nalgczowie Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Gorskiego 6 24-150 Nalgczow.

Oferta na udzielanie zaméwienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych - w przedmiocie dyiury
lekarskie przez Lekarza w Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym w Naleczowie SP ZOZ.

- nie otwierac przed dniem 19.12.2022 r., godz. 10:30”



5. W przypadku zlozenia oferty przez pelnomocnika pelnomocnictwo w oryginale winno byé
dotaczone do oferty.

6. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

7. Oferte w zamknigtej kopercie nalezy przesta¢ lub zlozy¢ do dnia 30.05.2022 r. do godz. 09:00 w
siedzibie Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nalgczowie Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej ul. Gorskiego 6 24-150 Nalgczow .

8. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdocona oferentowi.

9. Wybor drogi pocztowej do przestania oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta. Oferent winien we
wiasnym interesie, w taki sposob przygotowaé przesytke, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej
uszkodzeniu w czasie transportu.

V1. Kryteria oceny jakim beda podlegaly zlozone oferty:

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty, Komisja Konkursowa Kieruje si¢ nastgpujgeymi

kryteriami:

1. Najnizszg propozycja cenowg stawki brutto wyrazong w PLN za jedng godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych tj. dyzur w dni powszednie.

2. Najnizszg propozycj¢ cenowa stawki brutto wyrazong w PLN za jedna godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych tj. dyzur w $wigteczne dni wolne od pracy, soboty, niedziele.

3. Maksymalna ustalona stawka wynosi 60,00 PLN brutto za jedng godzing (slownie:
szesc¢dziesiat ztotych) za jedna godzing tj. dyzuru w dni powszednie.

4. Maksymalna ustalona stawka wynosi 80,00 PLN brutto za jedng godzing (osiemdziesigt
ztotych) za jedng godzing w dni wolne od pracy, soboty, niedziele.

Odrzuceniu podlega¢ bedg Oferty przekraczajgce mozliwosei finansowe Udzielajacego
Zamoéwienie oraz niespelniajgce wymogdw okreslonych przez NFZ w zakresie wymogow
kwalifikacyjnych.

VII. Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz
przesuni¢cia terminu skladania ofert.

VIIL. Tryb udzielania wyja$nien, skladania protestow i wnoszenia odwolan.

1. Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Udzielajgcego Zamodwienia o wyjasnienie dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materialami Informacyjnymi Konkursu Ofert, sposobem przygotowania
oferty itp.

2. Osoba uprawniona, w imieniu Udzielajacego Zamoéwienia do kontaktu z oferentami jest: p. Bozena
Smolinska, tel. 815016303 - w zakresie Materialéw Informacyjnych Konkursu oraz w zakresie
przedmiotu konkursu. Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze okreslone w art. 152 1 153 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych.

3. W przypadku niespelnienia przez Oferenta wymogoéw okreslonych w niniejszych Materialach
Informacyjnych Konkursu Ofert, Oferent zostanie wezwany do uzupeinienia brakujacych
materialow.

IX. Tryb wprowadzania zmian do szczegélowych warunkéw konkursu ofert:

1. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert. Udzielajacy
Zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowac szczegélowe warunki konkursu ofert oraz zakres
$wiadczen objetych postgpowaniem konkursowym.

2. Informacje o kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy ZamoOwienia zamiesci niezwlocznie na
swojej stronie internetowe;j.

3. W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bgdzie istotna Udzielajacy Zamdwienia moze



przedluzy¢ termin do skiadania ofert.

X. Termin zwigzania z oferty
1. Skiadajacy ofert¢ pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XI. Miejsce, termin, tryb otwarcia oraz ocena ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi w dniu 19.12.2022 roku o godz. 10:30, w siedzibie Udzielajacego
Zamdwienia, w Gabinecie Dyrektora dzialu Administracji.
2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielajacy Zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym. w
swojej siedzibie.

XII. Odrzucenie oferty
1. Odrzuca sig ofertg:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

ztozong przez $wiadczeniodawcg po terminie,

zawierajgca nieprawdziwe informacje,

jezeli $wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal ceny Swiadczen.

jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw.

jezeli $wiadczeniodawca zlozyt ofertg alternatywna,

jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja warunkow okreslonych przepisami prawa lub okreslonych
przez Udzielajacego Zamdwienia,

zlozong przez Oferenta, z ktorym Udzielajacy Zamoéwienia rozwigzal umowe w okreslonym
rodzaju lub zakresie, w szczeg6lnosci z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy.

2. Udzielajgcy zamdwienia moze odrzuci¢ ofert¢ zlozong przez Oferenta, ktory rozwigzal umowg z
Udzielajgcym Zamdwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia.

3. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. | dotycza tylko czgsci oferty, ofert¢ mozna odrzucic
w czgéci dotknigtej brakiem.

4. W przypadku, gdy swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne z wyjatkiem brakow okreslonych w ust. 1 pkt 3, komisja wzywa
oferenta do usunigcia tych brakow.

XIIL

Uniewaznienie konkursu.

1. Konkurs zostanie uniewazniony, jezeli:

1)
2)
3)
4)

3)

nie wplynela zadna oferta;

wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2:

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Spotka przeznaczyta na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu:

nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wcezesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze
przyjac tg¢ ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XII. Wyniki Konkursu

1. Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert Udzielajgcy ZamoOwienia zamiesci na stronie
internetowej — BIP Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nalgczowie SP ZOZ.

2. Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert bedzie zawieralo nazwe firmy / imig i nazwisko.

3. Rozstrzygnigcie wymaga dla swej waznosci zatwierdzenia go przez Dyrektora Szpitala.

XIII. Dokumenty stanowigce oferte:
1. Wypetniony formularz ,,Oferta™ - Zatacznik Nr 1 do MIKO wraz z:

a.

wypetnionym Zatacznikiem Nr | do Oferty- Formularz Ofertowy/ Oswiadczenie Oferenta,



b. wypetnionym Zalgcznikiem Nr 2 do Oferty- Formularz cenowy,
¢. wypelnionym Zalgcznikiem Nr 3 do Oferty - Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Oferenta,
Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub innego rejestru.
Dyplom ukoniczenia Uczelni Wyzszej.
Dyplom specjalizacji lub karta specjalizacyjna.
Numer prawa wykonywania zawodu.
Whpis do rejestru praktyk lekarskich.
Ubezpieczenie OC.

S ehO .

Zalgezniki do materialow:

Zalgeznik Nr |- Formularz Ofertowy

Zalgcznik Nr 2- Formularz Cenowy

Zalgeznik Nr 3- Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla Oferenta



Zalgezmk Nr | do Formularza Oferty

A WY

na udzielanie zamo6wienia na wykonywanie $wiadczen

zdrowotnych — przedmiocie dy2ury lekarskie przez Lekarza w Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym w

Nalgczowie SP ZOZ
DANE OFERENTA:
L Imig | nazwisko lub nazwa Oferenta.. ...............
11 Adres siedziby lub miejsce zamieszkania Oferenta......................
B Tl MBI . oo oot a s e
Iv. NP s it SR e i S W AN VA I R RN ST C R PR IS AR 55
V. Nr prawa wykonywania zawodu., .. ..........coeeie i onn
VI.  Specjalizacja w dziedzinie (stopien specjalizacii) .........cc.oooooiiiiiiiinii '
VIL.  Nrksiegi rejestrowej,........ ...
VIIL.  Numer rachunku bankowego... .. .. e S MR T YT
dni
(pudpiy 1 precses Olerentad

UWAGA:

1. Niniejszy formularz traktowany jest jako wzor i winien by¢ wypelniony. podpisany i opieczetowans przes

Oferenta.

2. Wszystkie jego punkty muszy by¢ wypelnione przez Oferenta wraz ¢ zalaczeniem wymaganych
dokumentdéw pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszg zosta¢ potwierdzone za zeodnose 7 onvgimademy opatrzone
numerem strony. daty i podpisem Oferenta pod rygorem odrzucenia oferty



Zadgernik Nr 2 o Formaslarza Oterty

FORMULARZ CENOWY

1. Proponowana przez Oferenta stawka brutto za jedna godzing udziclama swiadczen
zdrowotnych — w przedmiocie dyzury lekarskie przez Lekarza w Kolejowym Szpitalu
Uzdrowiskowym w Nal¢czowie SP ZOZ:

Cena za dy2ur w dni powszednie. .................cooeiiiiiiiaiinin. zl
IR s 5 3 i s e e R AV SR o S0 S B A s S B )
Cena za dyzur w dni $wigteczne, dni wolne od pracy, soboty, niedziele. ... ...
................................................... z1.
(RIOWRHE. ;. ic. civiiiivatiasiiianinnnintvsnt s Wabnss VARV RREGHURS TR AR RPN RE AR R P AR RSB OSR )
dnia , 0221

(preczed 1 podprs Oferenta)



Zalacznik nr | do Formularza oferty

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, 2e:

zapoznalem/zapoznatam  si¢ 2z tredcig  ogloszenia  oraz Matersaami Informacyyny m.
Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

2. posiadam wszystkle informacje konieczne do zlozenia pelnej 1 ostateczne) oferty konkursowey,
3.
4. nie wnoszg zastrzezen co do zapisow umowy przedmwnonej Jjako zalgeanik do Materialow Informacyjnych

uwazam si¢ zwigzany/zwiazana oferta na okres 30 dni liczac od dmia uplywu terminu skladama ofert.

Konkursu Ofert i zobowigzuje si¢ do jej podpisania, jezeli moja oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza,

wszysikie zlozone przeze mnie dokumenty lub ich kopic sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym,

w ramach prowadzonej dziatalnosci rozliczam sig bedg sig rozliczal 2 Urzgdem Sharbowsm 1 Z1'S,
posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania éwiadczen objetsch Konkursem Ofert
zgodnie z przepisami prawa, wymogami NFZ i wymogami okreslonymi przez Udzielajacego Zamow ienia
kserokopie zalgczonych dokumentow zostaly przygotowane zgodnie 7 wymogami okreslonymi przez
Udzielajacego Zamowienia w Materiatach Informacyjnych Konkursu Ofert,

Zobowigzujg¢ sig do:
L

wykonyv.ama $wiadezen bedacych przedmiotem Konkursu Ofert przy  wykorzyvstaniu pomieszczen
aparatury i sprz¢tu medycznego oraz Srodkow transportu i lacznosci bedacych w dyvspoacii Udziehyacevn
Zamdwienia,

udzielania $wiadczen bedyeych przedmiotem Konkursu Ofert wedlug najlepszych znanych praktyk
lekarskich z uwzglednieniem poziomu finansowania swiadczen | mozliwosci technicznych 1+ finansowych
Udzielajacego Zaméwienia,

wykonywania swiadczen bgdacych przedmiotem Konkursu Ofert zgodnie 7 zapisami umowy, przepisow
prawa i zgodnie z regulacjami wewngtrznymi Udzielajgcego Zamdwienia,

udzielania Swiadczen z poszanowaniem godnosci pacjenta, wedlug ogdlnie przyjetych zasad kultury
osobistej, szczegdlnie dbajac o wizerunek Udziclajacego Zaméwienie,

udziclania Swiadczen zdrowotnych zgodnic ¢ harmonogramem pracy ustalomym 2 Udzielajacym
Zaméwienia zawierajacym podzial godzin/dni - ustalanym na kazdy miesiac.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszego postgpowanta
konkursowego oraz w zwigzku 2 udzieleniem zamowienia na Swiadczenia objete przedmiotem konkuesu
zgodnie z zapisami RODO.

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

dnia 2001 ¢

(preczec 1 podpis Oferenta)



Zalaeznik Nr | do Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie zaméwienia na wykonywanie §wiadczen

zdrowotnych - przedmiocie dyzury lekarskie przez Lekarza w Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym w

Nalgczowie SP ZOZ

DANE OFERENTA:

I Imig i nazwisko lub nazwa Oferenta...................ococoovvermee

1L Adres siedziby lub miejsce zamieszkania Oferenta........................

IL  Telefon/adres e-mail..............ocuvssenueressorioeeeensnesssesosssses oo esses oo

IV. T I U W A 1 e AL SO N sl W &

V. NE DS WYROHGNRRI RNONE . <15 5o wstsssvmasisvsissn s s S s s A s b

VL. Specjalizacja w dziedzinie (stopient specjalizacji) .................cooureereeisieiiiiiii

A i

VL Numer rachunku bankowego. ..............c..oooveouoroeeeenonooo
........................... AN oo
T (podpis i pieczeé Oferenta)

UWAGA:

1. Niniejszy formularz traktowany Jest jako wzor i winien by¢ wypetniony, podpisany i opieczetowany przez

2.

3.

Oferenta.

Wszystkie jego punkty musza byé wypelnione przez Oferenta wraz z zalaczeniem wymaganych
dokumentéw pod rygorem odrzucenia oferty.

Dokumenty w postaci kserokopii musza zosta¢ potwierdzone za zgodnoé¢ z oryginalem, opatrzone
numerem strony, datg i podpisem Oferenta pod rygorem odrzucenia oferty.



Zalacznik nr 1 do Formularza oferty

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, Ze:

1.

e

zapoznalem/zapoznatam  sie 2 trecia  ogloszenia  oraz  Materialami Informacyjnymi
Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

2. posiadam wszystkie informacje konieczne do zlozenia pelnej i ostateczne;j oferty konkursowej,
3;
4. nie wnoszg zastrzezen co do zapiséw umowy przedstawionej jako zatacznik do Materialow Informacyjnych

uwazam si¢ zwigzany/zwigzana oferta na okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu skladania ofert,

Konkursu Ofert i zobowiazuje si¢ do jej podpisania, jezeli moja oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza,

. wszystkie zlozone przeze mnie dokumenty lub ich kopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym

i prawnym,

w ramach prowadzone] dziatalnoéci rozliczam si¢/bede sig rozliczat z Urzedem Skarbowym i ZUS,
posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania éwiadczen objetych Konkursem Ofert
zgodnie z przepisami prawa, wymogami NFZ i wymogami okreslonymi przez Udzielajgcego Zamowienia,
kserokopie zalgczonych dokumentow zostaly przygotowane zgodnie z wymogami okreslonymi przez
Udzielajacego Zamowienia w Materiatach Informacyjnych Konkursu Ofert,

Zobowigzuje si¢ do:

2,

L

F=

wn

wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem Konkursu Ofert przy wykorzystaniu pomieszczen,
aparatury i sprzgtu medycznego oraz srodkow transportu i facznosci bedacych w dyspozycji Udzielajacego
Zamowienia,

udzielania Swiadczen bedacych przedmiotem Konkursu Ofert wedlug najlepszych znanych praktyk
lekarskich z uwzglednieniem poziomu finansowania Swiadezen i mozliwosci technicznych i finansowych
Udzielajgcego Zamdwienia,

- wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem Konkursu Ofert zgodnie z zapisami UMOWY, przepisow

prawa i zgodnie z regulacjami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienia,

. udzielania $wiadczen z poszanowaniem godnosci pacjenta, wedlug ogélnie przyjetych zasad kultury

osobistej, szczegdlnie dbajac o wizerunek Udzielajacego Zamowienie,

- udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym z Udzielajacym

Zaméwienia zawierajacym podzial godzin/dni - ustalanym na kazdy miesiac,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszego postepowania
konkursowego oraz w zwiazku z udzieleniem zaméwienia na $wiadczenia objete przedmiotem konkursu,
zgodnie z zapisami RODO.

Nadto do niniejszej oferty zalgczam:

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

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

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

(pieczec i podpis Oferenta)



Zalgeznik Nr 2 do Formularza Oferty

FORMULARZ CENOWY

1. Proponowana przez Oferenta stawka brutto za Jedng godzing udzielania $wiadczen
zdrowotnych — w przedmiocie dyzury lekarskie przez Lekarza w Kolejowym Szpitalu
Uzdrowiskowym w Naleczowie SP Z0Z:

Cena za dyzur w dni powszednie..................................._____ zt

UBBOIVIIRET ot e e R S S 8 s e e )
Cena za dyzur w dni $wiateczne, dni wolne od pracy, soboty, niedziele.....................
................................................... zt.

. e )

(pieczgd i podpis Oferenta)



