Zalgcznik numer 1
do Regulaminu konkursy ofert nr 06/ AQOS/2019 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni
S

data, miejscowosc

L. Dane oferenta
1. Nazwisko, imig Oferenta:

2. Adres zamieszkania Oferenta:
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3. Zarejestrowana nazwa firmy:

L

Adres siedziby firmy:

wojewddztwo:

e e s et # WY 455 s s o 3058 g s
Zarejestrowana nazwa i stedziba firmy jest zgodna z aktualnym wpisem do wlasciwego rejestru lub
centralne; ewidencji i informacji o dziatalnogci gospodarczej
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Konkurs ofert nr 06/ AOS/2019 /,



Proponowana iloéé

Cena jednostkowa

punktow
. . brutto za punkt
" L rozliczeniowych za ) : Cena laczna
Przedmiot zamowienia rozliczeniowy za
wykonane oonatié brutto
swiadczenia na okres e :
od..... do .. $wiadczenia
1 l 2 3 2x3
Wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych w ramach
Poradni Diabetologicznej
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Rudzie Slaskiej
WARTOSC
BRUTTO RAZEM:

Konkurs ofert nr 06/ AOS/2019

podpis wraz z pieczecia osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta



