FORMULARZ OFERTOWY

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

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

Nazwa przedmiotu zamdéwienia:
Rehabilitacja lecznicza

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Swiadczeniodawcy:

Zatacznik nr 1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 10/2014

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Przedmiot zamdwienia

Cena brutto za 1 pkt

Zabiegi rehabilitacji leczniczej (Swiadczenia realizowane w ramach kontraktu z NFZ)

Przedmiot zamdwienia

Udziat [%] w cenie
Zamawiajgcego*

Zabiegi rehabilitacji leczniczej (Swiadczenia realizowane na zasadach komercyjnych)

* Ceny Zamawiajgcego zostaty zawarte w cenniku, stanowigcym zatgcznik do niniejszego Formularza ofertowego

Oswiadczam, ze zapoznatem sie 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 oséb upowaznionych
do reprezentowania Swiadczeniodawcy)




