Zatacznik nr 1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 7/2019

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
0s. XXX-lecia 21

47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamdwienia:
Udzielanie swiadczenn zdrowotnych w zakresie neurofizjologicznego monitoringu $rédoperacyjnego
na rzecz pacjentow Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Oferenta:

piecze¢ Oferenta

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia:

SHOMINIE: ettt ettt et et et et be e saeeeb s eaae e she st e abeshe e b beeateshe sebbeat st s eabeeatesabsebaee she st eennat sheensbennrenteens

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem 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 Warunkéw
Szczegdtowych.

miejscowos¢ data podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania Oferenta



