Zatacznik nr 1
do Warunkoéw Szczegdtowych
Konkurs Ofert Nr 26/2021

FORMULARZ OFERTOWY

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

Nazwa przedmiotu zamdwienia:

Zakres 1: Wykonywanie zabiegdw chirurgicznych — laserowego usuwania zylakéw na rzecz pacjentéw
Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Zakres 2: Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zywienia pozajelitowego w warunkach domowych
dla pacjentéw objetych opiekg Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

Zakres 3: Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zywienia dojelitowego w warunkach domowych dla
pacjentdw objetych opieka Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Swiadczeniodawcy:

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Zakres 1
Wykonywanie zabiegéw chirurgicznych — laserowego usuwania zylakow.
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

a) Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za cene ............. zt brutto za 1 pacjenta,
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b) Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene ... zt brutto za 1 pacjenta
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Zakres 2
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Zywienia pozajelitowego w warunkach domowych dla
pacjentow objetych opieka Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
a) state zryczattowane wynagrodzenie za 1 pacjenta objetego opiekg za cene brutto

.................................................................. dziennie.
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b) state zryczattowane wynagrodzenie za 1 pacjenta zywionego preparatami firmy , Baxter” objetego
opieka za cene brutto ......ccceeve v dziennie.
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Zakres 3

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Zzywienia dojelitowego w warunkach domowych dla
pacjentow objetych opieka Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:
a) state zryczattowane wynagrodzenie za 1 pacjenta objetego opiekg za cene brutto
............................................ dziennie,
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b ) state zryczattowane wynagrodzenie za 1 pacjenta zywionego preparatami firmy ,Baxter” objetego
opiekg za cene brutto ......cececeecevevecieinsceceee e dziennie,
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w Istotnych Warunkach Umowy.

(podpis i pieczecie oséb uprawnionych do
reprezentowania Oferenta)



