Zalgeznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

na udzielanie $wiadezen zdrowotnych polegajacych na
zapewnieniu calodobowej opieki medycznej pacjentom
Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu z zakresu dyzuréw
petnionych przez pielggniarki/pielegniarzy/ratownikdw/opiekunow

medycznych/ w razie potrzeby zagrozenia zachowania ciaglosei $wiadczen.

Dane dotvezace Oferenta:

Pelna nazwa Oferenta :

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

Dane dotyczace Udzielajaceco Zamdwienie:

Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

NIP: 626-034-01-73

REGON: 270235840

KRS: 0000079907

Tel: 032/396-32-00

Fax: 032/396-32-51
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Patkiet Zakres Cena brutto
! zlh
Za jedna godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
I przez pielegniarke/pielegniarza
'7a jedna godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
I przez ratownika medycznego
Za jedna godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
III przez opiekuna medycznego |
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Podpis Oferenta



