Formularz — konsultacje

FORMULARZ OFERTOWY

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

Konsultacji specjalistycznych

(wskaza¢ rodzaj konsultacji)

na rzecz pacjentow Szpitala Specjalistycznego im.A.Falkiewicza we Wroctawiu

(adres siedziby firmy)

wpisang do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich pod nr.............cccceeviniennne.

wydana przez Dolnoslaska [zbe Lekarska/ ........ ..o

Prawo wykonywania Zawodu NF...........ccceeveieieiiie e se e

Sktadam niniejsza oferte:

proponuj¢ cene brutto za jedng konsultacje............... (stownie zh.............oooiiiii )
w oddziale szpitalnym / POradni ... ....oooini i
1. Za wykonywanie ushugi 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 miesigcznego
sprawozdania z wykonanych ustug.

2.

3.
4.

No o

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

Oswiadczam, ze zapoznatem (tam) si¢ z ogtoszeniem o konkursie.

Oswiadczam, ze zapoznatem (tfam) sie z dokumentami konkursowymi (Warunki Zamoéwienia) i
nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze projekt umowy akceptuj¢ w catosci i zobowiazuje¢ si¢ do zawarcia umowy.
Uwazam si¢ zwigzanym ofertg przez okres 30 dni.

Do niniejszej oferty zatagczam wymagane dokumenty i o$wiadczenia jako zalgczniki.

Podpis i pieczg¢ imienna



