Zatqcznik nr 1 do Materiatdw Informacyjnych i Szczegétowych Warunkdéw Konkursu nr 19/DK/2024

FORMULARZ OFERTY

. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta

4. Kwalifikacje zawodowe pielegniarek ktére bedg wykonywaty $wiadczenia zdrowotne w imieniu Oferenta na
rzecz Zamawiajgcego:

Il Cena oferty wynosi za jedng godzine udzielania swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke

cena bruttoi.....onee. zZt (stowniel ssmamramisisasmmvatmwsanevssrareinm
Il. Oferuje $redniomiesiecznie dyspozycyjnos¢ w liczbie .......cuucun..ene.godzin.

1. Oferowany czas trwania umowy to .............. miesiecy, preferowany to 12 miesiecy.

Iv. Oferuje termin ptatnosci 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr
5 im. $w. Barbary w Sosnowcu.

pieczgtka i podpis Oferenta
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