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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres Zamawiajaceqo

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zaméwienia:

Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Rozszerzonej opieki potoznej srodowiskowej — na rzecz
0s6b oczekujacych dziecka lub wychowujacych dziecko dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z
0.0. znak sprawy ZO/M/6/2018/1

Tryb postepowania:
Konkurs Ofert
Nazwa (imie i nazwisko) i adres Wykonawcy

(piecze¢ Wykonawcy)

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamédwienia:

Odniesienie do kryteriow wyboru Wartosc netto Wartos¢ brutto
oferty

Jednostkowa cena brutto ustugi (1
godziny spotkania) w PLN

Stownie netto:

Stownie brutto:

Maksymalna liczba
zadeklarowanych do
przeprowadzenia ustug
stanowiacych przedmiot
zamowienia

Stownie :

UWAGA!!!

A. Cena oferty musi by¢ podana w polskich ztotych (PLN) z dokladnoscia do dwdch miejsc po
przecinku.

B. Cena obejmowac musi wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamdwienia tzn. podana w
ofercie kwota oferowana obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia,

C. Podana cena ofertowa bedzie niezmienna przez caty okres obowigzywania umowy.
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*Nalezy poda¢ wartos$c netto i brutto poszczegélnych czesci zamowienia z pkt X Zapytania

Ofertowego

1. Termin wykonania zamoéwienia: od dnia zawarcia umowy do 31.03.2019.

2. Termin ptatnosci: 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

4, W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w projekcie istotnych  warunkach umowy.

5. Oferte niniejszg sktadam na ........ kolejno ponumerowanych stronach.

6. Zatgcznikami do niniejszej oferty sg

(podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych do reprezentowania
Wykonawcy)
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