Zatacznik nr 1

do Szczego6towych warunkéw konkurs ofert na udzielaswiadczér zdrowotnych w
Megrez sp. z 0.0. Wojewddzki Szpital SpecjalistycanTychach

Tychydnia, ...........ccoeeeiinls 2012r.

Megrez Sp. z 0.0.
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Tychach
Ul. Edukacji 102
43-100 Tychy
OFERTA

na udzielanieswiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielagcego zamodwienia w zakresie opieki
pielegniarskiej na rzecz pacjentéw Oddziatow Wewstrznych

1. Dane Oferenta:

(adres/adres siedziby Oferenta)

Adres do korespondenciji (w przypadku, gdy jest iniiyadres Oferenta w/w)

2. Deklarowana liczba godzin wykonywasigiadczé zdrowotnych w miegcu . .
3. Proponuj nastpujace warunki wynagrodzenia w kwocie za go@mykonywanlaswmdczél

Zdrowotnych: .......ccccoveiiiei e, .

(podpis i pieczé osoby uprawnionej do podpisania izaia oferty)



