Zatacznik numer 1
do Regulaminu konkursu ofert nr 04/A0S/2019 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni
Dermatologicznej Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej

data, miejscowos¢

FORMULARZ OFERTOWY
L. Dane oferenta
1. Nazwisko, imie Oferenta:
2. Adres zamieszkania Oferenta:
WOJEWOAZEWO: « ettt
MNIEJSCOWOSE: oeivtiniiiii i Ko
101 1ol B o)
3. Zarejestrowana nazwa firmy:
4. Adpres siedziby firmy:
WOJEWOAZEWO: L.
INIEJSCOWOSE: ..ttt Skod: oo
L0 = B 1Y

Zarejestrowana nazwa i siedziba firmy jest zgodna z aktualnym wpisem do wilasciwego rejestru lub

centralnej ewidengji i informacji o dziatalnosci gospodarczej

5. Regon:
6 NIP
7 1) D L faXe

8. Adres e-mail do

KOTESPONAENCIL: ...t s
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9. Numer

| 3C0) 017 SO TRRRRRPR

IL Przystepujac do konkursu ofert nr 04/A0S/2019 na wykonywanie swiadczenn zdrowotnych w
ramach Poradni Dermatologicznej w ramach Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej oferuje wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych zgodnie ze
wzorem umowy za ceng jak w zalaczeniu:

Proponowa,na ilos¢ Cena jednostkowa
punktow
. . brutto za punkt
. e rozliczeniowych za . . Cena laczna
Przedmiot zamowienia rozliczeniowy za
wykonane brutto
- . wykonane
swiadczenia na okres , .
swiadczenia
od...... do......
1 2 3 2x3
Wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w ramach
Poradni Dermatologicznej
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Rudzie Slaskiej
WARTOSC
BRUTTO RAZEM:
Warto$€ brutto STOWIIe:. ... ...ouiii zt

podpis wraz z pieczecig osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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