



















          Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach umowy - zlecenia z zakresu:
1. Świadczenia usług zdrowotnych z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej
.....................................................................................................................................................................

             (wpisać  imię i nazwisko oraz adres zamieszkania  składającego formularz)

składam niniejszą ofertę.

1. Proponowana cena brutto za udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej za jedna godzinę……………….. (słownie:………………………………..)
1. Oświadczam, że zapoznałem (łam) się z ogłoszeniem o konkursie.

2. Oświadczam, że zapoznałem (łam) się z dokumentami konkursowymi (warunki zamówienia) i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że projekt umowy stanowiący załącznik nr. 2 do Warunków Zamówienia akceptuję w całości i zobowiązuję się do zawarcia umowy.

4. Uważam się związanym /związaną ofertą przez okres 30 dni.

5. Do niniejszej oferty załączam wymagane dokumenty i oświadczenia jako załączniki.

      Podpis

(pieczęć imienna)
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