Zatqcznik nr 1 do SWKO nr 1/X11/2023

(pieczec Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej oraz potozniczej
w Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. .

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
0s. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice
NIP: 1990080635

Il. DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Ill. OFERTA CENOWA
Oswiadczam, iz oferuje ponizsze stawki za wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie opieki:

a) Potozniczej/Pielegniarskiej w Oddziale Neonatologicznym z pododdziatem patologii noworodka*
.............................. zt brutto (Sfownie: ......ccooooveveiivecnerecrre s, ) 28 1 gOdzing pracy.
b) Pielegniarskiej w Poradni Alergologicznej*
.............................. zt brutto (sfownie: ......ccocoveeeiercrerceeeseseee s, ) 2@ 1 gOdzINE pracy.
c) Pielegniarki epidemiologicznej*
za wynagrodzenie ryczattowe miesieczne brutto .......ccceeeveviiceiecceccvcnee zt
(STOWNIE? o S Sassms )
d) Pielegniarskiej w Zaktadzie Opiekuriczo — Leczniczym*

.............................. zt brutto (SToWnie: .....ocveeecercrevcvccrrere s sseeeenn.) 28 1 gOdzine pracy.

IV. OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
2. Zobowiazuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w Istotnych Warunkach Umowy — zatacznik
nr 2, zatacznik nr 2a*.

(miejscowos¢ i data) (podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Oferenta)

*niepotrzebne skresli¢



