FORMULARZ OFERTOWY

świadczenie usług pielęgniarskich oraz koordynowanie personelem pielęgniarskim, średnim personelem medycznym i pozostałym personelem średnim oraz niższym
 w jednostce organizacyjnej Spółki
 ………………………………………………………….
Gdańsk, dn. ……………….

DANE OFERENTA:
Imię i Nazwisko oraz nazwa prowadzonej działalności gospodarczej: 
………………………………………….….…………………………………………….………………………………………………….

………………………………………….….……………………………………………………………………….……………………….

Imię ojca/matki /nazwisko rodowe:………………….…………………………………………………………………..
Adres: ………………………………………….…………………………………………………….…………………………………..

Telefon: ……………………………………………………………………………………………….………………………………...

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

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

PESEL: …………………………...……………………………………………………………………….……………………………..

Wykształcenie:……………………………….……………………………………………..…………………………………….…

Kwalifikacje: ………………………………………………………………………………………..…………………………………

Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą …………………………………………
Prawo wykonywania zawodu: ……………………….………………………………………………………………………

Specjalizacja: ………………………………………………..……………………………………………..……………………….

Oferuję udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:

	Lp.
	Zadania w ramach kontraktu

	1. 
	Udzielanie świadczeń pielęgniarskich oraz koordynowanie  personelem pielęgniarskim, średnim personelem medycznym i pozostałym personelem średnim oraz niższym w jednostce organizacyjnej Spółki: …………………………………………………………………………………………………………….……………………
(wpisać nazwę jednostki organizacyjnej)




Za realizację zamówienia proponuję wynagrodzenie wg poniższej kalkulacji:

	Lp
	Zadania w ramach kontraktu
	Miara
	                                Oferowana cena stawka za 1 godz. /ryczałt
	Liczba godzin udzielania świadczeń zdrowotnych

	1.
	Udzielanie świadczeń pielęgniarskich
	Cena / 1 godz. świadczeniu usług z dodatkiem ministerialnym
	
	

	2.
	Koordynacja 


	Stawka
	
	_


Współpraca z COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp z o.o.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Inne propozycje oferenta:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	………………………………
	…………………………..

	Miejscowość, data
	Podpis Oferenta
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