Zatacznik nr 1
do Warunkoéw Szczegdtowych
Konkurs Ofert Nr 19/2014

FORMULARZ OFERTOWY
KONKURS OFERT NR 19/2014

Nazwa i adres Zamawiajacego:
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o0.0.

0s. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamdwienia:
Wykonywanie zabiegdw chirurgicznych — laserowego usuwania zylakéw na rzecz pacjentéw Krapkowickiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Swiadczeniodawcy:

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za cene .................. zt brutto za 1 pacjenta.

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 oséb uprawnionych do
reprezentowania Oferenta)




