Zatgcznik nr 1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 6/2015

FORMULARZ OFERTOWY

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

Nazwa przedmiotu zamdwienia:

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o0.0.

w zakresie (niepotrzebne skresli¢):

1. Kierowca w transporcie sanitarnym nocnej i Swigtecznej podstawowej opieki zdrowotnej

2. Ratownik medyczny w Izbie Przyje¢ oraz w innych komadrkach dziatalnosci leczniczej, wedtug biezgcych
potrzeb Udzielajgcego zamdwienie.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Oferenta:

piecze¢ Oferenta

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

1. za realizacje Swiadczen zdrowotnych okredlonych w zakresie 1. w kwocie: ............... zt brutto za 1
godzine
(STOWNIE: ettt ettt ettt e e s e e e be e e aee e sabeeeabeesabeeeaseesabeesaneeies ztotych ....../100),
2. za realizacje $wiadczen zdrowotnych okreslonych w zakresie 2. w kwocie: ............... zt brutto za 1
godzine w dni powszednie
LS (0317 L= ztotych ....../100),

3. za realizacje $wiadczen zdrowotnych okreslonych w zakresie 2. w kwocie: ............... zt bruttoza 1
godzine w soboty, niedziele, dni Swigteczne i dni wolne od pracy

(STOWINIEE ettt ettt ettt e e et e e e b e e e te e sveeeseeesraeeeseee seenreeens ztotych ....../100).
Oswiadczam, ze znany mi jest opis przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w Istotnych
Warunkach Umowy, stanowigcych zatgcznik nr 3 do Warunkdw Szczegdétowych.

miejscowos¢ data podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Oferenta



