Zalgcznik 1 do SWKO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pieczeé nagtéwkowa oferenta

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki pielggniarskiej na bloku operacyjnym

I. DANE O OFERENCIE:

Nazwa podmiotu

Imig i nazwisko
osoby reprezentujacej podmiot

PESEL

Ulica, nr domu/lokalu

AR Miejscowosé
< Kod poczt., poczta
REGON

Telefon komorkowy

E-mail

IL. OFERENT OSWIADCZA, 7E:
1) Prowadzi indywidualng praktyke pielegniarki wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczni-

czego.

2) Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia i szczegétowymi warunkami konkursu ofert i nie zglasza do
nich zastrzezen.

3) Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego Zamowienia dla potrzeb ni-
niejszego konkursu ofert i wyraza wolg zawarcia tej umowy w celu udzielania swiadczen w
ilosci zgodnej z zamowieniem.

4) Oferent sktada nastepujaca oferte:

a) stawka zryczaltowanego miesigcznego wynagrodzenia (ZAKRES I):........c..ccccooveene... zt

b) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych proponuje ceny podane w dalszej cz¢séci oferty - zalgcz-
niku nr 2 do SWKO (ZAKRES II).

¢) Oferent (ZAKRES I, IT) oswiadcza, ze posiada: doswiadczenie ............. miesiecy udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych na bloku operacyjnym w

d) dyplom magistra pielegniarstwa (ZAKRES L IT) .........ccoooivimeeeiieeeernn, Tak, Nie®
e) dyplom licencjata pielegniarstwa (ZAKRES I, II) .........coovovvivoveinieeeenn Tak, Nie*

f) specjalizacje pielegniarstwa anestezjologicznego, chirurgicznego,
operacyjnego (ZAKRES T, TD)........coooiiiiiiiceceeeceeeeeeeeeee e Tak, Nie*

g) kurs kwalifikacyjny pielegniarstwa anestezjologicznego, chirurgicz-
nego, operacyjnego (ZAKRES L I1).........coooooiviiiiiioiieieeeeeeeeeeeeeeeee e Tak, Nie*

/data/ /czytelny podpis oferenta/
*Niewlasciwe skresli¢




