krobert@onet.pl

Zatacznik Nr 1

piecze¢ oferenta

OFERTA
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W

1. Imie i NazwiSKO OfErenta ...vvussreususmsmirsmsrsssrnrnsssssnssrssssssssrsssssrnssssssses
2. Adres Oferenta

3. Firma Oferenta.......ccceeviiineniiiniiiiii s
1
T = €1
6.  Nrwpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskiCh ....ccvervsvmmisimissmsmnrsrinssnnnsensinses
7. Nrprawa wykonywania ZawodU ...eesesresessssssssrnsessnssnnes
8.  Kwalifikacje (SPecjalNoSC) ..cveererrrvrerrirssisumenerensisisnensssiaans

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zafacznik Nr 2

OFERTA
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W

WYSZCZEGOLNIENIE CENA JEDNOSTKOWA
Wit

STAWKA ZA UDZIELANIE SWIADCZEN

STAWKA ZA UDZIELANIE SWIADCZEN

2. PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY : od 01.04.2019 r. do 31.12.2019 r.

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatacznik Nr 3
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznatem(fam) sie z trescig ogtoszenia i warunkami konkursu ofert i nie
zgtaszam do nich zastrzezen.

. Jestem gotowy(a) do realizacji $wiadczeri podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogtoszeniu.

. Jestem zwigzany(a) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania.

(miejscowo$é, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



