Zalacznik numer 1
do Regulaminu konkursu ofert nr 3/ AOS/2018 na wykonywanie §wiadczerr zdrowotnych w ramach Poradni
Kardiologicznej Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej

data, miejscowos¢

pieczeé Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane oferenta
1. Nazwisko, imie Oferenta:

2. Adres zamieszkania Oferenta:
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II. Przystepujac do konkursu ofert nr 3/ AOS/2018 na wykonywanie $wiadczeni zdrowotnych w
ramach Poradni Kardiologicznej w ramach Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej oferuje wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych zgodnie ze
wzorem umowy za cene jak w zalgczeniu:

Proponowana ilos¢
punktow Cena jednostkowa
rozliczeniowych za brutto za punkt 1
Przedmiot zaméwienia wykonane rozliczeniowy za Cerl;a aczna
Swiadczenia na okres wykonane rutto
01 maja 2018 do 30 $wiadczenia
czerwca 2018 roku.
1 2 3 2x3
Wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych w ramach
Poradni Kardiologicznej
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Rudzie Slaskiej
WARTOSC
BRUTTO RAZEM:
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podpis wraz z pieczecia osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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