
 

 

Załącznik nr 1 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERT 

Nr postępowania DZH/92/XI/2024/NiŚOZ 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH GWARANTOWANYCH W 

RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA W ZAKRESIE NOCNEJ I ŚWIATECZNEJ OPIEKI 

ZDROWOTNEJ PRZEZ OFERENTA POSIADAJACEGO CO NAJMNIEJ JEDEN ZESPÓŁ LEKARSKO – 

PIELEGNIARSKI. 

ŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ REALIZOWANE SĄ PRZEZ LEKARZY I PIELĘGNIARKI OD 

PONIEDZIAŁKU DO PIATKU, W GODZINACH OD 18:00 DO 8:00 DNIA NASTEPNEGO ORAZ W SOBOTY, 

NIEDZIELE I INNE DNI USTAWOWO WOLNE OD PRACY W GODZINACH OD 8:00 DNIA DANEGO DO GODZINY 

8:00 DNIA NASTEPNEGO. 

ŚWIADCZENIA REALIZOWANE SĄ : 

1. W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH,  

2. W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU ŚWIADCZENIOBIORCY, 

3. W FORMIE KONSULTACJI TELEFONICZNYCH. 

 

Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następującej kalkulacji: 

Kod CPV - 85111000-0 Usługi szpitalne 

Propozycja wynagrodzenia: 

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

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

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

……………………………………………………………………… 

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 

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

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

…………………………………………… 

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

………………………  

 

                                                                                        

 

…………………………………………………… 

           data i podpis Oferenta 


