FORMULARZ OFERTY

Na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1. Dane o Oferencie :

a) dotyczy przedsigbiorcow prowadzacych dzialalnos$¢ leczniczg i publicznych
zakladow opieki zdrowotnej
Nazwa zakladu. ... ...
Siedziba zaktadu. ... ...
Numer wpisu do rejestru  zaktadow opieki zdrowotnej
Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego.........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiean,

Osoba(y) upowazniona(e) do reprezentowania oferenta..................cooeeeiiiiiiann...

b)dotyczy osob prowadzacych indywidualng praktyke w zakresie dzialalno$ci
leczniczej ( lekarze, psycholodzy).
Imig 1 nazwisko oferenta ( OferentOW )........ooviiiriiiiiii i e

Numer wpisu do rejestru Okrggowej Izby Lekarskiej..........ooooviiiiiiiiiiiiin..
2. Oswiadczenia Oferenta :

2.1 Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescia ogloszenia Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy we Wloctawku w sprawie konkursu ofert na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych.

2.2 Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na zwiazanie oferta przez 30 dni od uplywu terminu



sktadania ofert.
2.3. Os$wiadczam, ze oferent jest uprawniony do wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
na ktore sklada si¢ oferte.

( pieczec 1 podpis oferenta lub osoby upowaznione;j )



OFERTA CENOWA

Oferuj¢ wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Proponujg¢ nastgpujace ceny oferowanych swiadczen zdrowotnych ( wykaz $§wiadczen, cena
jednostkowa).

Oswiadczam, ze podane w ofercie ceny swiadczen zdrowotnych nie ulegng zmianie w
okresie trwania umowy.

Proponowany czas trwania umowy

1.01.2012r. - 31.12.2012r.

( pieczet 1 podpis oferenta lub osoby upowaznione;j )



