Załącznik nr 1

OFERTA CENOWA NA USŁUGI PIELĘGNIARSKIE Z ZAKRESU
NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

	Nazwa i adres Oferenta


	

	NIP (w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej)
	

	REGON (w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej)
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia:

	Nazwa świadczenia medycznego
	Jednostka
	Cena jednostki rozliczającej w złotych

	1
	2
	3

	Usługi pielęgniarskie:

7.00 do 19.00 lub 19.00 do 07.00
	godzina
	

	Usługi pielęgniarskie w dniach: 

03.04.2021, 04.04.2021, 05.04.2021, 24.12.2021, 
25.12.2021,       26.12.2021,       31.12.2021,       01.01.2022
	godzina
	

	Usługi pielęgniarskie w dniach: 

01.05.-03.05.2021, 03.06.-06.06.2021, 01.11.2021
	godzina
	

	Suma cen
	

	Oferent deklaruje czas pracy:
	……………… godzin miesięcznie

	Oświadczam, że świadczeń z zakresu pielęgniarstwa udzielałam/łem przez okres
	……………. lat


……………………………






………………………………

(miejscowość i data )                                                                           

(pieczątka)
Wymagane załączniki do oferty:

1. Zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (w przypadku osoby prowadzącej działalność gospodarczą).
2. Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (w przypadku osoby prowadzącej działalność gospodarczą).
3. Dyplom ukończenia szkoły z zakresu pielęgniarstwa.

4. Nr prawa wykonywania zawodu.
5. Oświadczenie oferenta – załącznik nr 3.
