Zatacznik nr 1
do Warunkéw Szczegdtowych
Konkurs Ofert Nr

FORMULARZ OFERTOWY
KONKURS OFERT

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

Nazwa przedmiotu zamdwienia:
Zakres 1

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania zabiegéw okulistycznych wraz z opieka
medyczng przed i po zabiegach w Oddziale chirurgii jednego dnia okulistyka

Zakres 2

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Poradni Okulistycznej.

Tryb postepowania:
konkurs ofert

Nazwa i adres Wykonawcy:

(piecze¢ Wykonawcy)

Zakres 1
Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za:

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania zabiegédw okulistycznych
wraz z opieka medyczng przed i po zabiegach w wysokosci ................ % wynagrodzenia z
kwoty uzyskanej z wykonania swiadczen w ramach miesiecznych limitéw okre$lonych w
umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zakres 2

Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za:

a) Udzielanie Swiadczen/porad w poradni okulistycznej w wysokosci  ....ccceeevenees %
wynagrodzenia z kwoty uzyskanej z wykonania $wiadczen w ramach miesiecznych
limitéw okreslonych w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

b) Udzielanie swiadczen/porad w poradni okulistycznej w wysokosci ............... %
wynagrodzenia z kwoty uzyskanej z wykonania Swiadczen/porad w poradni
okulistyczne na rzecz pacjentéw nie korzystajgcych z systemu ubezpieczen



zdrowotnych.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w
Istotnych Warunkach Umowy.

podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania Oferenta)



