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Zalgcznik 1 do SWKO

Pieczeé nagtéwkowa oferenta
OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki pielegniarskiej w oddziatach szpitala

I. DANE O OFERENCIE:

Nazwa podmiotu

Imie i nazwisko
osoby reprezentujacej podmiot

PESEL

7
25

Ulica, nr domu/lokalu

Migjscowosé

Kod poczt., poczta

REGON

Telefon komorkowy

E-mail

2)
3)

4)

5)

II. OFERENT OSWIADCZA, ZE:
Prowadzi indywidualng ..................oeeeee praktyke pielggniarki wytacznie w przedsigbiorstwie

podmiotu leczniczego.
Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia i szczegétowymi warunkami konkursu ofert i nie zgtasza do nich

zastrzezen.
Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego zaméwienia dla potrzeb niniejszego

konkursu ofert i wyraza wolg zawarcia tej umowy w celu udzielania swiadczen w ilosci zgodnej z

zamoOwieniem.
Oferent skiada nastgpujaca oferte:

a.

stawka zryczaltowanego miesigcznego wynagrodzenia (ZAKRES I, I1, VI)*/stawka wyna-

grodzenia za kazdy 12-godzinny dyzur (ZAKRES IIL IV, V)* ..o zt
Oferent o$wiadcza, ze posiada: doswiadczenie ....... miesiecy udzielania swiadczen
zdrowotnych na gddiale @ ssesssmeeen W
dyplony magisira plelegniarstwa wosesmsmmssnmisssssmmsnvsasmens Tak, Nie
dyplom licencjata pielegniarstwa ..........cccooeriiiiviiniiiniinie i Tak, Nie*

specjalizacje pielggniarstwa chirurgicznego, operacyjnego, ane-
stezjologicznego Tub epidemiologicanen wisssammsmmssassrmmsres s Tak, Nie*

kurs kwalifikacyjny pielggniarstwa chirurgicznego, operacyjnego,
anesteziologicznegn luby epidemiologiezNeRo wi sy Tak, Nie*

fezytelny podpis oferenta/

*Niewlasciwe skresli¢




