Zatgcznik nr1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 1/2021

FORMULARZ OFERTOWY

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

Nazwa przedmiotu zamodéwienia:

Na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania komercyjnych znieczulen do
zabiegéw: kolonoskopii, poroddw fizjologicznych, oraz pozostatych specjalistycznych zabiegéw

(bariatrycznych)
Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Swiadczedniodawcy:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Ustuga medyczna

Cena jednostkowa brutto [PLN]

Znieczulenie komercyjne do zabiegu kolonoskopii

Znieczulenie zewnatrzoponowe do porodow
fizjologicznych

Znieczulenie do pozostatych specjalistycznych
zabiegow ( bariatrycznych)

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 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Swiadczeniodawcy)




