Formularz — konsultacje

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu:

Konsultacji specjalistycznych

(wpisa¢ zarejestrowang nazwe firmy, imi¢ i nazwisko)

posiadajacy(a) indywidualng praktyke lekarska z siedziba w :

wpisang do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich pod nr......................
wydana przez Dolnoslaska Izbe Lekarska/ ...,

Sktadam niniejszg ofertg.

~w
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Proponuje cene brutto za jedna konsultacje............... (stownie zt.............ooooiiiii )
W ooddziale SZPItalnY M ...

Za wykonywanie ustugi proponuj¢ zaptate w formie przelewu bankowego na konto

(wpisa¢ bank i numer konta)

w terminie 30 dni od daty potwierdzenia faktury za wykonang ustuge i przekazania miesiecznego
sprawozdania z wykonanych ustug.

Konsultacje w trybie pilnym zobowiazuje sie zrealizowa¢é do ...... godzin od zgloszenia, w
trybie planowym do ...... godzin od zgloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem (tam) si¢ z ogloszeniem o0 konkursie.

Oswiadczam, ze zapoznatem (tam) si¢ z dokumentami konkursowymi (Warunki zaméwienia) i nie
wnosz¢ do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze projekt umowy stanowigcy zalgcznik nr 2 do Warunkow Zamoéwienia akceptuje
w calosci i zobowiazuje sie do zawarcia Umowy.

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

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

Podpis i piecze¢ imienna



