Zatacznik nr 5 do Zapytania 02/2020/EFS/9.2.6

FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenie ustug pielegniarskich w Zagtebiowskim Hospicyjnym Centrum Wsparcia Opiekuriczo-
Rehabilitacyjno-Psychologicznym”

1. ZAMAWIAJACY

Hospicjum Sosnowieckie im. $w. Tomasza Ap.
ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskiego 131

41-218 Sosnowiec

tel. 32 83294 00
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( osoba fizyczna )

NEPESEL / NIP et et et sem e b bt et et ses e st e bt ettt st e s

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie tresci oferty
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Sktadam oferte na wykonanie ustug pielegniarskich w zakresie zadania pn: ,"Wspierajaca opieka
zdrowotna nad osobami zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w powiecie M.
Sosnowiec"” zgodnie z zapytaniem.

Oferuje wykonanie zaméwienia na ponizszych warunkach

Praca w Srodowisku

Miejsce Swiadczenia L. .. Wartos¢ brutto
LP. ) R z llo$é godz. w miesigcu | Cena brutto zt/h .. .
ustugi miesiecznie
1 Opieka
srodowiskowa

Oswiadczam iz bede petni¢ ustugi pielggniarskie w okresie od podpisania umowy do
31.12.2021r. zgodnie z grafikiem uzgodnionym z Zamawiajgcym.

Data i podpis Oferenta
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