Zatgcznik nr1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 32/2021

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Zamawiajacego:
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
0s. XXX-lecia 21

47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zaméwienia:

Zakres 1:

Udzielanie sSwiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej na rzecz pacjentéw Zakfadu
Opiekunczo — Leczniczego Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Zakres 2:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychologicznej na rzecz pacjentéw Zakfadu
Opiekunczo — Leczniczego Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Oferenta:

(pieczec Oferenta)

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Zakres 1:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:

za state zryczattowane wynagrodzenie miesieczne za cene brutto .........cceceecveceveveieienncinecneenenn zt.

SEOMINIE: ettt ettt ettt ettt et e sbe et b e ae s saeestae st satessbeestesat et bt e satsenbeeate st e enbe b st s ennteshe et sennt sae et beares

Zakres 2:

a)

b)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia w Krapkowicach:
za state zryczattowane wynagrodzenie miesieczne za cene brutto .......cccccccecveeveieeeeeeeeeeceecee e zt.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

W

razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych

w Istotnych Warunkach Umowy.



miejscowos¢ i data podpis i pieczecie oséb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta



