Zatgcznik nr 1
do Warunkéw Szczegdétowych
Konkurs Ofert Nr 3/2015

FORMULARZ OFERTOWY
KONKURS OFERT NR 3/2015

Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
0s. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamdwienia:
Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania zabiegéw urologicznych na rzecz
pacjentéw Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Swiadczeniodawcy:

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za ..........e...... % wartosci kontraktu, jaki Zamawiajacy zawart
z NFZ w zakresie stanowigcym przedmiot zamdwienia stanowigcego tres¢ niniejszej oferty.

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

Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w Istotnych Warunkach Umowy.

(podpis i pieczecie os6b uprawnionych do
reprezentowania Oferenta)



