Zalacznik 1 do SWKO

Pieczegé nagtowkowa oferenta

OFERTA

na $wiadczenie ustug zdrowotnych
w ZAKRESIE | konkursu — pielegniarka instrumentariuszka

I. DANE O OFERENCIE:

Nazwa podmiotu

Imie i nazwisko
osoby reprezentujacej podmiot

PESEL

n Ulica, nr domu/lokalu

x | Miejscowosé
< | Kod poczt., poczta

REGON / NIP /

Telefon komorkowy

E-mail

1)
2)

3)

4)

5)

II. OFERENT OSWIADCZA, 7E:
Prowadzi indywidualng ........................ praktyke pielegniarki wytacznie w przedsigbiorstwie

podmiotu leczniczego.

Zapoznat si¢ z tre$cig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy i
nie zgtasza do nich zastrzezen.

Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego zamdwienia dla potrzeb niniejszego
konkursu ofert i wyraza wolg zawarcia tej umowy w celu udzielania $wiadczen w ilosci zgodnej z
zamoOwieniem.

Oferent sktada nastepujaca oferte:

a. stawka zryczattowanego miesigcznego wynagrodzenia za wykonanie §wiadczen, o kto-

rych mowa w §1 ust. 1 UMOWY ....cooviiiiiiiiiiiiiii s 7t

Oferent o$wiadcza, ze posiada:

a. doswiadczenie .......... miesigcy w pracy pielegniarki instrumentariuszki na szpitalnym
bloku operacyjnym przy instrumentowaniu zabiegéw ortopedycznych narzadu ruchu

b. doswiadczenie przy instrumentowaniu zabiegdw otopedycznych:

() leczenia Skolioz KI@ZOSTUPA, .....cciiiiiiiiiiiiieieiecs e Tak, Nie*

(b) endoprotezoplastyki stawu DIOArOWEQO, ......ccovvieeeieieiiee e Tak, Nie

(c) endoprotezoplastyki Stawu KOIANOWEJO .........ccceiviiiiieriiiee e Tak, Nie

(d) rekonstrukcyjnej Chirur@ii T€KI. ......cceveiviiiiiiiie e Tak, Nie
(data) (podpis czytelny oferenta)

*) Niepotrzebne skreslic.



