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Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A.
ul. Pyskowicka 47-51, 42-612 Tarnowskie Góry


FORMULARZ CENOWY – dot. zakresu nr 1 
	
	Szacunkowa max. ilość godz. do przepracowania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin

	Cena wynagrodzenia ryczałtowego za 1 miesiąc brutto 

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: 

psycholog 

Świadczenia zdrowotne w Oddziale Psychiatrycznym, Oddziale Pediatrycznym, Pododdziale Chemioterapii i innych komórkach organizacyjnych WSP S.A.

	1248 godz.
	
	
	


 ................................dnia.............................. .                                                                                                  …………........................................................

                                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Oferenta)
FORMULARZ CENOWY – dot. zakresu nr 2
	
	Szacunkowa ilość godz. do przepracowania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin

	Cena jednostkowa brutto zł. za 1 godz.

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: pielęgniarka
Świadczenia zdrowotne w Oddziale Neonatologicznym
	2304 godz.
	
	
	

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: pielęgniarka
Świadczenia zdrowotne w Oddziałach szpitalnych
	4080 godz
	
	
	 

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: pielęgniarka
Świadczenia zdrowotne w Pracowni Diagnostyki Nieinwazyjnej Układu Krążenia, polegające na wykonywaniu badań EKG
	Max. 576
	
	Cena wynagrodzenia ryczałtowego za 1 miesiąc brutto 


	

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: pielęgniarka
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale Psychiatrycznym
	2640 godz. 
	
	
	

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: 

ratownik medyczny
	2640 godz. 
	
	
	


 ................................dnia.............................. .                                                                                                  …………........................................................

                                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Oferenta
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strona: 1

