Zatacznik nr 5 do Zapytania 03/2021/EFS/9.2.5

FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenie ustug pielegniarskich w Zagtebiowskim Hospicyjnym Centrum Wsparcia Opiekuriczo-

Rehabilitacyjno-Psychologicznym prowadzonym przez Hospicjum Sosnowieckie im. $w. Tomasza
Ap.

1. ZAMAWIAJACY

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

41-218 Sosnowiec

tel. 32 83294 00

2. OFERENT

Imie i Nazwisko/Nazwa

Adres zamieszkania/siedziby

Nr telefonu

E-MAIl e sttt et b et et er e
Nr prawa Wykonywanie ZaWodUu ..o e st s
( osoba fizyczna )

nr PESEL / NIP

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie tresci oferty

Fundusze 5 -4 . 5 3
ze R lit Unia E k
E Europejskie - P‘Z)fkaZgOSpO ta /j S lq S k I e . Europej‘:l:iaFun:ﬂJuI;?g)?esczn?
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Sktadam oferte na wykonanie ustug pielegniarskich w zakresie zadania pn: , Razem mozemy lepiej —
program wsparcia dla os6b niesamodzielnych i ich opiekunéw” zgodnie z zapytaniem.

Oferuje wykonanie zamdéwienia na ponizszych warunkach

Praca w Srodowisku

Miejsce $wiadczenia L. . S¢
LP. ) R llo$¢ godz. w miesigcu | Cena brutto zt/h War_tos?c brt,.|tto
ustugi miesiecznie
1 Opieka

srodowiskowa

Oswiadczam iz bede petni¢ ustugi pielggniarskie w wybranym przeze mnie zakresie w okresie
od podpisania umowy do 31.12.2021r. zgodnie z uzgodnionym z Zamawiajacym grafikiem.

Data i podpis Oferenta

Program Regionalny
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