
 

Załącznik nr 1 

ZAKRES RZECZOWO – FINANSOWY OFERT 

1Nr postępowania DZH/107/IX/2026/PI/KPI 

 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  PRZEZ : 

Pielęgniarkę/Pielęgniarza - w zakresie opieki pielęgniarskiej w KLINICE PEDIATRII I CHORÓB 

INFEKCYJNYCH w lokalizacji MCS. Praca w systemie zmianowym (od 84 do 240 godzin/miesiąc). Procedury 

w ramach uprawnień pielęgniarki/pielęgniarza. 

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 czytelny podpis Oferenta 


