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Konkurs ofert nr 8/7/2026 — Pielegniarka na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach umowy cywilnoprawnej

(umowy zlecenia) na rzecz pacjentéw Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.0.

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Oferenta

7.

Nazwisko, IMIG OFCIeNta: . ... .ot ettt et et e et e et e et e e te et e ae e et eaeenens

Numer prawa WYKONYWaNia ZAWOUU .......vutentintentat et et et et et et et et e eaeareaneeeeeaseneaneaneaneaneaneeneanennen

Adres zamieszkania Oferenta:
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Przystepujac do konkursu ofert 8/Z/2026 Pielegniarka na udzielanie Swiadczen zdrowotnych pielegniarskich
w ramach umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenia) na rzecz pacjentéw Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu
Sp. z 0.0., oferuje¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wzorem umowy za cen¢ jednostkowa brutto:

Cena jednostkowa brutto
Przedmiot zamoéwienia za 1 godzine¢ udzielania
Swiadczen

Swiadczenia zdrowotne w ramach umowy cywilnoprawnej
(umowy zlecenia) w zakresie czynnosci Pielggniarskich na
rzecz pacjentow Szpitala Specjalistycznego
w Zabrzu Sp. z o0.0.

Os$wiadczam, ze:

1.

Zapoznalem/-am si¢ z ogloszeniem o konkursie ofert oraz ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, w tym
z projektem umowy oraz nie wnosz¢ do nich zadnych zastrzezen.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie na potrzeby przeprowadzenia
konkursu ofert organizowanego przez Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.

podpis Oferenta

Konkurs ofert nr 8/2/2026 — Pielegniarka



