Zalacznik nr 1
do ROZEZNANIE RYNKU

dot. Poprawa jakoSci i ergonomii
pracy personelu Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu —
Dzialania szkoleniowe.

Formularz
wyceny

Wykonawca*

Nazwa:

Adres pocztowy:

Osoba lub Osoby wyznaczone do kontakt()w: ......................................................
Telefon:
Adres e-mail:

*W przypadku oferty wspélnej nalezy podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow

OFERTA
dla

Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
ul. St. Batorego 15
41-902 Bytom

W odpowiedzi na zapytanie pn.:Poprawa jakos$ci i ergonomii pracy personelu Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu —Dzialania szkoleniowe, sktadamy niniejsza wyceng
oswiadczajac, ze:

Cena za wykonanie calego zamowienia oszacowana zostala na: (podac¢ taczng ceng brutto



Zakres Tlos¢ Cenaza |[Cena

0sob jedna
osobe
60 0s6b
Szkolenie praktyczne z nauki technik
opieki nad pacjentem
Szkolenie z technik radzenia sobie ze 50 0sob

stresem.”

(miejscowos¢ i data) (podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)



