
 

 

Załącznik nr 1 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERT 

 

Nr postępowania DZH/105/X/2018/USK 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  Z ZAKRESU PIELĘGNIARSTWA 
WEDŁUG PAKIETÓW: 
pakiet nr 1 – usługa pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla dorosłych i dla dzie-
ci,  
pakiet nr 2 – usługa pielęgniarstwa operacyjnego,  
pakiet nr 3 – usługa pielęgniarstwa zachowawczego dla dorosłych i dla dzieci, 
pakiet nr 4 – usługa pielęgniarstwa chirurgicznego dla dorosłych i dla dzieci,  
pakiet nr 5 – usługa pielęgniarstwa położniczo-ginekologicznego i neonatologicznego, 
pakiet nr 6 – usługa pielęgniarstwa w zakresie intensywnej terapii noworodkowej (ITN) 
 
Kod CPV - 85111000-0 Usługi szpitalne 

Kod CPV – 85112200-9 Usługi leczenia ambulatoryjnego 

Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następującej kalkulacji: 

Propozycja wynagrodzenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 
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