Zatacznik nr 1 do Szczegolowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta I w Krosnie
38 — 400 Krosno, ul. Korczynska 57

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta* / imie¢ i nazwisko Oferenta:

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem dzialalnosci gospodarczej* / adresem

zamieszkania):

* dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie swiadczen lekarskich udzielania $§wiadczen lekarskich w zakresie
leczenia stomatologicznego w ramach $wiadczen gwarantowanych

Oferent proponuje nastepujaca naleznos¢ wg nastepujacej stawki brutto:




Niniejszym, oSwiadczam, ze:

1.

arwn

Zapoznalem/am/ si¢ z Szczegélowym Regulaminem Przeprowadzania Konkursu Ofert i przyjmuje
go bez zastrzezen.

Zapoznalem/am/ si¢ z trescia ogloszenia konkursu ofert.

Stan prawny zlozonych dokumentéw nie ulegl zmianie na dzien zloZenia oferty.

Z}ozong ofertg pozostane zwiazany przez 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.
Zapoznalem/am/ si¢ z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

** w przypadku, gdy Udzielajqcy zaméwienia w swojej dokumentacji posiada juz ktérys z wyzej wymienionych zalgcznikéw (aktualny),

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przedlozenia oswiadczenia o tym, ze dokumenty uwzglednione w punkcie/punktach

< ee e oo nie ulegly zmianie i znajdujq sie w posiadaniu Udzielajgcego zamowienia.

/pieczatka i podpis oferenta/



