Zalacznik nr 1 do Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla Il w Sosnowcu sp. z 0.0.

Sostigwiee. dnia «.consisvasisiss
Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny

im. Jana Pawla II w Sosnowcu sp. z 0.0.
ul. G. Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec

Oferta konkursowa nr 2/2025

Dane Oferenta:

Nazwa Oferenta

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

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

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

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

Adres do korespondencji ( w przypadku, gdy jest inny niz adres oferenta j.w.)
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W nawiazaniu do ogloszonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
3 ¢ 1= T T
(ogloszenie - tablica ogloszeh w/m, strona internetowa Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny
im. Jana Pawla II sp. z 0.0. w Sosnowcu) oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu:

1. Formularz cenowy

Szacunkowa Maksymalna | Proponowana | Proponowana
$redniomiesigcz stawka za ilo§¢ godzin | kwota brutto za
Rodzaj udzielanych $wiadczen na ilo§¢ godzin godzing mozliwych do godzing
udzielania udzielania udzielania
$wiadczen $wiadczen $wiadczen
zdrowotnych | zdrowotnych zdrowotnych
przez Oferenta | przez Oferenta
a) pielegniarka/piel¢gniarz na:
e Oddziale Klinicznym Psychiatrii 160 godzin 70,00
i Psychoterapii Wieku
Rozwojowego,
b) Polozna w:
e Poradni ginekologicznej 80 godzin 70,00
2. OKres, na jaki zostala zlozona oferta .............. asEasssensRRARA SRR RS a—

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

(podpis i piecze¢ osoby uprawnione]j do podpisania i zlozenia oferty)




