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Zalacznik nr 1 do SWKO

_ FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa Oferenta:

2. Adires oferenta:

3. Zarejestrowany w:

4. Numer NIP:

5. Numer REGON:

6. Nt telefonu:

7. Kwota naleznoéci za realizacj¢ zamowienia:
1) Z tyutu samodzielnie realizowanych Swiadczen objetych Umows, Przyjmujacenmu zaméwienie  bedzie
przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci:

) S VZE DEULEO, (F0mmier  oovvvvieiescensenneivsrisnsesaeseebnns s s anesseeee e n¥f bruffs) za 1 godzing -
§wiadczenia ustug w podstawowe] ordynacji czasu pracy®;
ZAKRES I*; _
A) s ven w2 BIURO, lomwnies i TP w3t bratta), za 1 godzing
pracy w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku);
b) e ezl brutto, (Glowmier i o rveeneeen ererer e e 2t brutto), 7a 1 godzing
pracy w soboty
Q) e e wene Zh DRULCO, (ommier i eieeees TIPS e 2t brutto), za 1 godzing
pracy w niedziele i §wigta;
ZAKRES IT*:
) R e zt DIutto, (fammio:  ...ovoeeiieriiii s e S 2t brutto), za 1 godzing
pracy w dni powszednie {od ponmdzxaiku do platku)
B i coe w2l brutto, (ommis oo UUTO vt et brutto), za 1 godzing
pracy wsoboty;
Q) eerer wav v 2 brutto, (owmis ... ieeens NSO e e ezt brutto), za 1 godzing
pracy w niedziele 1 $wigta;
ZAKRES III*;
A v s s 28 bIURO, (o e e e e e e ot bewtto), 7a 1 godzing

pracy wdni powszednie (od peniedziatku do pigthku);
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D) woree sve s ZL DYUIO, (homie: oo s 2E bouite), 72 1 godzing
pracy wsoboty;

) woee oo woee 2 DIURO, (0t ooviiivis s e vevvvnnnnrnennisnenn? brutte), #a 1 godzing
pracy w niedziele i §wieta;

*niepotrzebne skreshié

8. Czas tIWANIA WIMOWY: ... ce cts tot th i cn et oot vee bas s1e tes eas oa bes 2an sas see oae eee en sre 2en see oen ve tes 2on o

9. Oswiadczam, ie zapoznalem sig z treScig ogloszenia o konkussie ofert w sprawie o udzielenie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Wojewsdzkim w Poznaniu.

10. Oéwiadczam, Ze zapoznatem si¢ z warunkami konkursu i treécia umowy i nie wnosz¢ do nich zadnych
zastrzezen,

11. Oswiadczam, Ze nie jest strong umowy zwattej z NFZ w zakresie udzielania §wiadczes opieki zdrowotnej
- tym samym nie zachodzy przestanki, o ktétych mowa w art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 ¢. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tj. Dz. U,
z 2024 t. poz. 146 z pdizn. zm.),

12. Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta:

{czytelny podpis 1 pieczatka Oferenta
lub osoby uprawnionej do jego, data, miejscowost)




