Zatgcznik nr1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 2/1X/2023

FORMULARZ OFERTOWY

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

47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zaméwienia:
Udzielanie swiadczen opieki lekarskiej w Oddziale Wewnetrznym Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Swiadczeniodawcy:

Tl ON: e e e

L3 0 1 1= 11 RPN piecze¢ Swiadczeniodawcy

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:
Zakres 1:
.- R zt brutto (STOWNIE: ....ccvveiceecce e ) za godzine pracy w

oddziale.
Dni w ktérych beda udzielane $wiadczenia:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

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

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

*Niepotrzebne skresli¢



