Zatacznik Nr 4 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

Dzial Pomocy Doraznej i Przyjec¢

Zespo6l transportu sanitarnego specjalistycznego NiSWOL

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

1. Dane do oferty:

1 siedziba

Imie i Nazwisko
adres zamieszkania

PESEL

NIP REGON

Nr prawa wykonywania zawodu

Nazwa Banku, numer konta

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

2. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako ratownik medyczny/pielegniarka/rz w
Dziale ~ Pomocy  Doraznej i Przyje¢¢ w  Zespole transportu  sanitarnego
specjalistycznego/NiSWOL.

3. Proponuj¢ stawke za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych (w petnych ztotych)

brutto:

za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego/
pielegniarke/rza w Zespole transportu sanitarnego specjalistycznego/NiSWOL.

4. Zobowiazuj¢ sie¢ do wykonywania min. ........... ilosci godzin w kazdym miesigcu.

5.0ferta z zatacznikami zawiera tgcznie . .. .. ... ... ponumerowanych stron.

Miejscowo$é, data sporzgdzenia oferty podpis oferenta




