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WARSZAWSKI podmiotleczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Warszomy

ZALACZNIK NR 2 DO SWK

DOTYCZY: Nr K/46/11/2023

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia w ramach konkursu ofert nr K/46/11/2023 jest udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez Dietetyka tj. osoba planujgca diete.

Na realizacje powyzszego zamdwienia Zamawiajacy przewidziat nastepujgce stawki:

Warunki: Kwota brutto:
Stawka brutto w PLN za jedng godzine $wiadczen zdrowotnych 35 ztotych
Warszawski Szpjtal P ,-]}.:t:wi;_)'.n.‘y‘ 5p. 2 0.0.
Warszawski Szpital Poludniowy spétka z ograniczong edpowiedzialnoscia Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa X1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 166 90 30 fax 22 16690 30 ' ING Bank ﬁlaski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokoét kapitalu zakladowego i wptaconego 23 964 000,00 2t



