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FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 2

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

Nazwa przedmiotu zamdéwienia:
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie poradnictwa specjalistycznego dla rodzicow —dietetyk

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa (imie i nazwisko) i adres Wykonawcy

(pieczec Wykonawcy)
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie poradnictwa specjalistycznego dla rodzicdw - dietetyk

Cena jednych konsultacji brutto: ... zt

153 017701 z

Wartos¢ catego zaméwienia brutto (100 konsultacji): ...........cccccoooircincicciee e zt

1S 0111 01PN zt
UWAGA!!!

Cena oferty musi by¢ podana w polskich ztotych (PLN) z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.

Cena obejmowac musi wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamoéwienia tzn. podana w ofercie kwota oferowana
obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia,

Podana cena ofertowa bedzie niezmienna przez caty okres obowigzywania umowy

. Termin wykonania zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 30.06.2023 r.

. Termin ptatnosci: 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT,

. O$wiadczam, Ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w
projekcie istotnych warunkach umowy. w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

DA WN

/pieczatka i podpis/
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