Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie
ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow

OFERTA KONKURSOWA

Przedmiot konkursu: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
i polozne na oddzialach Szpitala SP ZOZ
w  Lubaczowie w okresie od 01.11.2021r.
do 31.10.2023r.

a). Oswiadczenie oferenta:
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z treScig ogloszenia i materiatami
informacyjnymi dotyczgcymi warunkéw konkursu ofert.
b). Dane o oferencie:
* Oznaczenie oferenta tj. firma Iub imie i nazwisko, adres

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

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

"= Numer wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych
dzialalno$E 1€CZNICZA. .. .uuuininie e
® Numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej 1  oznaczanie  organu  dokonujgcego  wpisu

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

c). Liczba, kwalifikacje zawodowe i o$wiadczenia osob udzielajgcych
swiadczen ZArOWOINYCh oottt

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

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

d). Proponowana kwota naleznosci brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarki i potozne: .............ccoooeennen...
e). Przecigtna liczba godzin w miesigcu (w przypadku oferentéw sktadajacych

oferty czastkowe): ...................

data, podpis i piecze¢ oferenta



