Zafacznik nr 1 do Szczegbtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie éwiadczen zdrowotnych
w Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp.z 0.0.

Sosnowiec, dnia .o.oeeeeeeeeeevvei

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im.
Jana Pawta Il

W Sosnowcu sp. z 0.0.

ul. G. Zapolskiej 3

41-218 Sosnowiec

Oferta konkursowa nr 29/2025
Dane Oferenta:
Nazwa Oferenta .............
AGTES oo
Adres do korespondenci (w pravpadka, gdy s immy mis sdves oferenta rory

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

Nr telefonu
W' nawigzaniu do ogtoszonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych
w zakre5|e
(ogtoszenie - tablica ogtoszen w/m, strona internetowa Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny
im. Jana Pawta Il sp. z 0.0. w Sosnowcu) oferuje wykonanie przedmiotu konkursu:

1. Formularz cenowy

Szacunkow | Proponowana iloé¢ Proponowana
‘ a godzin mozliwych kwota za
Rodzaj udzielanych éwiadczen $redniomie do udzielania godzine/pkt z
sieczna Swiadczeri tytutu udzielania
ilosé zdrowotnych przez Swiadczen
godzin Oferenta zdrowotnych

a) Udzielanie $wiadczer w zakresie fizjoterapii

e Dziat Fizjoterapii ‘

2. Okres, na jaki zostata 020N OFEIta .....covuuueverveceeeenereeeesenessee e
Maksymalna stawka za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych wynosi:
* 61,00 zt/h Udzielanie $wiadczer w zakresie fizjoterapii

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

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)




