Zatgcznik nr1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 7/2022

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

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

Nazwa przedmiotu zamdwienia:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki anestezjologicznej w Krapkowickim Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania:

Konkurs ofert

Nazwa i adres Swiadczedniodawcy:

...................................................................... (piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Numer telefonu: .....cceeeeveevn e

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Cena
jednostkowa Cena jednostkowa brutto [stownie] Jednostka miary
brutto [PLN]

za 1 godz. dyzuru w dni robocze
w godz. 7.00 — 15.00
(dyzur 8 godz.)

za 1 godz. dyzuru w dni robocze
w godz. 15.00 — 7.00
(dyzur 16 godz.)

za 1 godz. dyzuru w dni wolne i Swigteczne
w godz. 7.00 — 7.00 dnia nastepnego
(dyzur 24 godz.)

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.

(miejscowos¢ i data) podpisy i pieczecie osob upowaznionych
do reprezentowania Swiadczeniodawcy)



