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          nr sprawy: ZOZ/KO/1/06/2018
FORMULARZ OFERTOWY
w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów 
w ramach lecznictwa stacjonarnego n/w oddziałów szpitalnych:

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy
Oferuję wykonywanie świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów w ramach lecznictwa stacjonarnego w w/w jednostce Zespołu Opieki Zdrowotnej w Pińczowie u. Armii Krajowej 22, 28-400 Pińczów przy zaproponowaniu następujących stawek wynagrodzenia tj.

udzielanie świadczeń zdrowotnych za zryczałtowane wynagrodzenie miesięczne w wymiarze czasu pracy ……………. godzin tygodniowo (za tydzień uważa się dni od poniedziałku do niedzieli). Godziny pracy do uzgodnienia w przedziale czasowym między godz. 6:00 a 22:00. Ryczałt  ………………............................................... pln brutto.

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

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących
 w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu Oferenta lub właściwie umocowanych

