Formularz ofertowy

do Szczegotowych warunkow konkurs ofert na udzielaswiadczér zdrowotnych w
Megrez sp. z 0.0.
Tychydnia, ............ccooeiinls 2016 .

Megrez Sp. z o.0.
Ul. Edukacji 102
43-100 Tychy

OFERTA
na udzielanie§wiadczea zdrowotnych w zakresie opiekipielegnacyjnej w oddziatach
szpitalnych w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy

1. Dane Oferenta:

(adres/adres siedziby Oferenta)
Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inityadres Oferenta w/w)

2. Deklarowana liczba godzin udzielani&iadcze zdrowotnych w miegcu ........................ .

3. Preferowane miejsce udzieladgiadczeé zdrowotnych (natey wskazé oddziat, izba przyg,

o] [ Q0] o =1 = 105 Y/ 10 1) S

4. Wskazanie 2 alternatywnych miejsc udzielasvidadczer zdrowotnych (wskaza jesli Oferent
wyraza zgo@ na udzielanieswiadczéd zdrowotnych w miejscu innym, hiwskazane w pkt. 3.
Obowigzuje w przypadku nie wybrania oferty Oferenta daieldnia $wiadczéx zdrowotnych w
miejscu wskazanym w pkt. 3)

5. Proponug nastpujace warunki wynagrodzenla w kwocie za go@mykonywanlaswmdczél
zdrowotnych :

a). Cena jednostkowa za godgjpracy pietgniarki specjalistki;
W WYSOKGCI ztotyCh Drutto...........cooovieiiiii i za godzégnudzielaniagwiadcze.

b). Cena jednostkowa za godgzipracy pietgniarki operacyjnej:
W WySOKGCI ztotyCh Brutto.............covviiiii e za godzégnudzielaniagwiadcze.

c). Cena jednostkowa za godgipracy pietgniarki/potaznej w oddziatach szpitalnych;
w wysokaci ztotych brutto...............coiiii za godzénudzielanigwiadcze.

(podpis i pieczé osoby uprawnionej do podpisania i zéia
oferty)

1 W przypadku Zleceniobiorcy nie posiagizgo tytutu do ubezpieczenia spotecznego stawkaigoga
zostanie automatycznie obana o sktadki ZUS Zleceniodawcy.



