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Zatgcznik nr 1 do umowy
OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez psychologa dla pacjentéw
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

|. Dane Oferenta:
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Il. Oferta

Oferuje udzielanie $wiadczen polegajacych na wykonaniu konsultacji psychologicznych na warunkach

okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu oferty wraz z zatgcznikami, w zwigzku z czym

oswiadczam, ze:

1. Bedg realizowa¢ Badania w okresie 12 miesiecy za taczne wynagrodzenie, ktére nie przekroczy
kwoty:

zt (netto)

plus nalezny podatek VAT .....ccvvvveiincieviieennnn e 20 e e 21

BFCEEEE: (Z VAT vvursnmvinssehvsssnsssnsosssssiiassassaion sy os eoshans has b4 S0 0A VA IS LIRSV AE G0 AR E zt

oL T )

Powyzsza cena wynika z ponizszej kalkulacji:

’ Przewidywana
Oferowana cena za jednq | ,. :
. , : ; liczba godzin :
Rodzaj badania godzine badania . tqcznie
w skali 12
w zf brutto g
miesiecy

Ustuga psychologiczna

4584

Konsultacja psychologiczna

Razem

* podana iloé¢ badan w skali 12 miesiecy jest szacunkowa i stuzy jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilos¢ badan bedzie
inna, Przyjmujacemu Zamowienie nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.

Misja Szpitala Powiatowege w Zawierciu: , Fachowa opieka medyczna | poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow.”
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2. Dane personelu (psychologdw) odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem
konkursu:
Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

3. Proponowany harmonogram pracy

Dzien Godziny

poniedziatek

wtorek ‘

sroda

czwartek

piatek

sobota

4. Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia.

Ponadto oswiadczam, ze:
a) zapoznatem/-am sie ze stanem technicznym i prawnym pomieszczen i nie wnoszg do niego

zastrzezeri oraz zrzekam sie roszczen zwigzanych w jakikolwiek sposéb ze stanem tych
pomieszczen, sprzetdw i aparatury medycznej.

b) zapoznatem/-am sie szczeg6towo z warunkami konkursu i uzyskatem/-am wszystkie informacje
niezbedne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;

c) zapoznatem /-am sie z trescig wzoru umowy i akceptuje jego tres¢ bez zastrzezen.

Podpis osoby uprawnionej/oséb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta

Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczenstwa dla naszych pacjentow."

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,




