Zalacznik nr 4a do Warunkow Zamowienia

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu w ramach umowy cywilnoprawnej:

Z ZAKRESU USLUG PIELEGNIARSKICH
W NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania swiadczeniobiorcy

(telefon do kontaktu)

sktadam niniejszg ofertg

1. Proponuj¢ za jedng godzing wykonania przedmiotu zlecenia wynagrodzenie brutto

W wysokosci ........... Zh (SIOWNIC. ... ),

(wpisa¢ bank i numer konta)

Uwagi:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem (fam) sie z ogloszeniem o konkursie.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem (tam) si¢ z dokumentami konkursowymi (Warunki Zaméowienia)
i nie wnoszg¢ do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze projekt umowy stanowigcy zalacznik nr 2 do Warunkow Zamowienia akceptuje
w cato$ci i zobowiazuje¢ si¢ do zawarcia umowy.

4. Uwazam si¢ zwigzanym /zwigzang oferta przez okres 30 dni.

5. Do niniejszej oferty zataczam wymagane dokumenty i os§wiadczenia jako zataczniki.

czytelny podpis



