Zatacznik nr 1 do Warunkéw Zamowienia

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu w ramach umowy cywilnoprawnej:

Z ZAKRESU UStLUG:

e Pielegniarskich

e Catodobowej opieki sprawowanej przez osoby wykonujgce zawdd Pielegniarki / Pielegniarza

e Poloinej oraz opieki potozniczej nad pacjentkami w oddziale ginekologiczno-potozniczym oraz
bloku porodowym

e Catodobowej opieki sprawowanej przez osoby wykonujace zawdd Ratownika Medycznego

Zaznaczy¢ wihasciwe

Nr prawa wykonywania zawodU.........cccceeveeeereiieeeescsciieee e data uzyskania prawa ........cceceeeeveieenen
Nr rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnoSE |€CZNICZG ...
sktadam niniejszg oferte:

1. udzielanie swiadczen zdrowotnych na 0ddziale: .......ceeoieieinincece e e st
Y o 1T o] -1 - [o] - IO OO TR O RUPRUPRRT

3. Proponuje za jedng godzine wykonania przedmiotu zlecenia wynagrodzenie brutto w kwocie

(wpisac bank i numer konta)

Uwagi:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem (tam) sie z ogtoszeniem o konkursie.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem (tam) sie z dokumentami konkursowymi (Warunki Zamodwienia) i nie wnosze
do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do Warunkéw Zamdwienia akceptuje w catosci
i zobowigzuje sie do zawarcia umowy.

4. Uwazam sie zwigzanym /zwigzang ofertg przez okres 30 dni.

5. Do niniejszej oferty zatgczam wymagane dokumenty i oswiadczenia jako zatgczniki.

czytelny podpis oferenta



