Załącznik Nr 1
                                                               O F E R T A 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych jako podwykonawca w zakresie nocnej                               i świątecznej opieki zdrowotnej:
Dane oferenta:

1. Nazwa: ..................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

2. Adres:……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

3. Oferent prowadzi działalność leczniczą w formie:

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

4. NIP:......................................................................................................................................
5. REGON:………………………………………………………………………………….
6. NR KRS:………………………………………………………………………………….
7. Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………
8. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu:………………..
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

9. Cena oferty: 

	Lp.
	Nazwa świadczenia:
	Cena  [zł brutto]


	1.
	Podwykonawstwo w zakresie nocnej      i świątecznej opieki zdrowotnej - ryczałt
	

	2.
	Cena za 1 godz. pracy pielęgniarki                 w warunkach ambulatoryjnych –                  w sytuacjach uzgodnionych                           z Udzielającym zamówienie
	


                                                                     ................................................................

                                                                             podpis i pieczęć oferenta

                                                                       ( lub podpis osoby upoważnionej)

PAGE  
1

