FORMULARZ OFERTOWY

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

Nazwa przedmiotu zamdéwienia:
ZAKRES1:

Opieka lekarska w poradniach: pulmonologicznej, alergologiczne;j.

ZAKRES 2:

Konsultacja szpitalna: pulmonologiczna, alergologiczna.

ZAKRES 3:

Zatacznik nr 1

do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 21/2015

Konsultacje pulmonologiczne, alergologiczne do celéw badan profilaktycznych.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Swiadczeniodawcy:

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

ZAKRES 1:
Przedmiot zamdwienia Cena brutto za Ryczatt

1 pkt miesieczny
Opieka lekarska w Poradni Pulmonologicznej XXXXX
Opieka lekarska w Poradni Alergologicznej XXXXX

ZAKRES 2:

Przedmiot zamdwienia

Cena brutto za
1 konsultacje

Konsultacja szpitalna Pulmonologiczna

Konsultacja szpitalna Alergologiczna

ZAKRES 3:

Przedmiot zamodwienia

Cena brutto za
1 konsultacje

Konsultacja szpitalna Pulmonologiczna

Konsultacja szpitalna Alergologiczna




Oswiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w Istotnych Warunkach Umowy.

podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania Swiadczeniodawcy)



