Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
I.  NAZWA FIRMY: .................................................................................................................................
………………………………………………………………………………….....

ADRES SIEDZIBY DZIAŁALNOŚCI OFERENTA: ……………………………….................................................................................
.................................................................................................................................

ADRES DO KORESPONDENCJI JEŚLI JEST INNY NIŻ ADRES DZIAŁALNOŚCI:

……………………………………………………………………………………
NIP:           ..................................................................
REGON:   ..................................................................

NUMER TELEFONU:  ...................................................................

ADRES EMAIL: .............................................................................

II. ZAKRES  ŚWIADCZEŃ ORAZ OFERTA CENOWA

 (wypełnić właściwe)
    1.  Świadczenia  zdrowotne  udzielane przez  pielęgniarki/pielęgniarzy w Oddziale Kardiologii 
           i w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej:

        - ................. zł/1h w godzinach 7.00-19.00   i/ lub  19.00-7.00 w dni  powszednie, świąteczne,

          ustawowo  wolne  od  pracy  i  soboty  lub   w  innych  przedziałach  czasowych  zgodnie     z 

          zapotrzebowaniem.
      2. Świadczenia zdrowotne udzielane przez pielęgniarki na Bloku Operacyjnym:
       -  …..............zł/1h  asystowania do zabiegów  ortopedycznych  w  dni powszednie, świąteczne,  
          ustawowo wolne  od  pracy i  soboty  w  godzinach   8.00- 8.00 lub   w   innych  przedziałach
          czasowych  zgodnie z zapotrzebowaniem.
3.  Świadczenia   zdrowotne   udzielane   przez   pielęgniarkę/pielęgniarzy   w     Szpitalnym 
     Oddziale Ratunkowym:

      -….....................zł/1h    w    godzinach   7.00-19.00 i/lub  19.00-7.00    w  dni    powszednie, 

       świąteczne, ustawowo wolne  od  pracy i soboty  w  wymiarze  minimum  6  dyżurów    w
       miesiącu.

III. CZAS TRWANIA UMOWY
     Od dnia  01.11.2025 r. do dnia 31.12.2027 r.
IV. TERMIN PŁATNOŚCI 30 dni od daty wystawienia faktury
V. OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA…………..... PONUMEROWANYCH STRONACH. 
…………………….. 



                       
            ………………………….

miejscowość i data                                                                            pieczęć i podpis Oferenta


