MODYFIKACJA Z DN. 02.02.2021 r.
(PISMO NR WSPRITS/ZP/50/2021)



Zalacznik nr 1

Warszawa, dnia ......ooevveeeeeeeeeeeeeinnnn. I.

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego
w ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr 14/01
w obszarach dzialania Legionowo, Jablonna, Zegrze, Serock

Legionowo, Jablonna, Zegrze, Serock

Wynagrodzenie za jedng dobe zespolu ratownictwa medycznego w okresie od
01.04.2021 r. do 31.12.2022 r.:

* specjalistycznego..................... zh(stownie........cooooiiiiii i, zb)
*  pOdStawoOWegO......cvvvvnnrenene Z (STOWNIC: ..o zb)
*  podstawowego CZasOWegO ..................zH (stownie:...........cooeiiiiiiiii i zb)
Rodzaj zespolu | Ilos¢ zespolow Ilo$¢ dni* Stav(;f:)(seza 1 Wartos¢

S 1 275

P 3 275
P-czasowy 1 275

Razem:

*do 31.12.2022

Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

( pieczatka, podpis Oferenta)




