FORMULARZ OFERTOWY (dodatkowy)*
swiadczenie ustug medycznych wraz z zarzgdzaniem zespotem
pielegniarek/potoznych/ratownikéw medycznych, srednim personelem medycznym i
pozostatym personelem srednim oraz nizszym
w jednostce organizacyjnej Spotki COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w Gdansku
Gdansk, dn. 06.05.2024r.
DANE OFERENTA:

Imie i Nazwisko oraz nazwa prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:
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Oferuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Lp. | Zadania w ramach umowy:

1. | Udzielanie swiadczen wraz z zarzadzaniem zespotem
pielegniarek/potoznych/ratownikéw medycznych, srednim personelem medycznym i
pozostatym personelem srednim oraz nizszym

w jednostce organizacyjnej Spoéfki:

(wpisa¢ nazwe jednostki organizacyjnej)

Za realizacje zamdwienia proponuje wynagrodzenie wg ponizszej kalkulacji:

Lp Liczba godzin
Zadania w ramach . Oferowana cena udzielania
Miara - .
umowy stawka za 1 godz. Swiadczen
[ryczatt zdrowotnych
1. | Udzielanie
Swiadczen Cena/ 1h
Zarzadzanie
2. | (koordynacja) Stawka _
Miejscowos¢, data Podpis Oferenta

*formularz jest formularzem dodatkowym, oferent jest zobowigzany do wypetnienia réwniez podstawowego formularza ofertowego




