Zatacznik nr 1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 19/2022

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Zamawiajacego:
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
0s. XXX-lecia 21

47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamodwienia:

Zakres 1:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie nadzoru ordynatorskiego oraz opieki lekarskiej w
oddziale

Chirurgii Ogélnej

Zakres 2:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie nadzoru ordynatorskiego oraz opieki lekarskiej w
oddziale Wewnetrznym

Zakres 3:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej w oddziale Chirurgii Ogdlne;j.

Zakres 4:

e Opieka Pielegniarska w poradni Alergologicznej

e Opieka Pofoznicza w Oddziale Neonatologicznym z pododdziatem patologii noworodka

e Opieka Pielegniarska w ZOL Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

e Opieka Pielegniarska przy zabiegach okulistycznych

e Opieka Pielegniarska na Bloku Operacyjnym

o Pielegniarka epidemiologiczna

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Oferenta:

B =1 1<) ] TP

LI 0 1 1= 11 TR (pieczec¢ Oferenta)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:

Zakres 1:
nadzor ordynatorski oraz udzielanie swiadczen opieki lekarskiej w Oddziale Chirurgii Ogélnej
za state zryczattowane wynagrodzenie miesieczne za cene brutto .......cccceevievicececceceneen zt stownie:



Zakres 2:
nadzor ordynatorski oraz udzielanie $wiadczen opieki lekarskiej w Oddziale Wewnetrznym

za state ryczattowane wynagrodzenie miesieczne za cene brutto ......cccceeeeeveeveeeceeneeneeneenen. zt

SHOMNIE! ettt st sttt e e b et et et e ae b st st e e e en b e et e et et ene et et st see e nenterean

Zakres 3:

.- RS 2t brutto (STOWNIe: .o ) za godzine pracy w

oddziale / ryczatt miesieczny *
Dni w ktérych bedg udzielane $wiadczenia:

Zakres 4:

e Opieka pielegniarska / potoznicza

Oferuje  wykonanie  przedmiotu  zamodwienia Z3 e zt  brutto
(STOWNIE: e ) za 1 godzine pracy.

e Opieka Pielegniarska przy zabiegach okulistycznych
Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za:

) IR zt brutto (Sfownie: ....oeeeeeceee e ) za asyste przy zabiegu za¢my.
b) zt brutto (StOWNI€ieiceeeeeeeeeceee e ) za asyste przy zabiegu
witrektomii.

o Pielegniarka epidemiologiczna
za state ryczattowane wynagrodzenie miesieczne za cene brutto .......cccceevveveveieieiiecceneenn. zt
SHOWNIE: ettt st eteete et et et e e s e et et e be shesaeeaeeasaeraeraesbeabeaene et shesaeenserserrans

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych
w Istotnych Warunkach Umowy, stanowigcych zatgcznik nr 3 do Warunkéw Szczegdtowych.

miejscowos¢ i data podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych
do reprezentowania Oferenta



