Zatacznik nr 1
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie

1. IMIQ NAZWISKO: «.eiiiieeeieiieiinriennessnnsseesessasssssssssasssnssas sessssasnsssasssnssnsssssssasansssessnssassss ssnsssasssnssnssas sesassnssases

2. AAreS PraktykKi: ccceecceeeerererieerererireensseessenssseesseesssnesssessssesssessssssasesansssasssansssnsssnssssnssenasssnsssnasssnesssnssnssssnasenas

4. Nr RachUNKU BanKOWEEO: .......cccceerrnieeeriueeseestecneesteesessseeseesssssssssessssssesssessesses senssssssssessssssnsssseessessessssssans
5. KWalifiKacje ZAWOUAOWE ... cercececceeree st ces s s essassseesnssas sesessnsssseseesassssesnesnsssssesnsssnsesnesnassnesseeses
6. Dodatkowe kwalifikacje i UPrawnienia .........cccccecrrcriceicersneseecescs s eseesaneseesesssesssessasesessnssanssesanssassessns
7. Odpisy aktualnych dokumentéw kwalifikacyjnych — zatgczam do oferty.

8. Przedmiot zamdwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie Swiadczed zdrowotnych w zakresie wykonywania prac
protetycznych dla SPZPOZ w Muszynie.

9. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia

a) zataczng kwote:

CENA NELLO! wecvricerece s zt
podatek VAT: ......cooeeeireeeeeere e zt
cene brutto: .o zt
stfownie brutto: ......cocecveeevniecvcneienne zt
lub

b) za kwote zgodnie z zatgcznikiem do oferty.

data i podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli



