Zalgeznik nr1
do Szczegblowych warunkéw konkursu ofert
postepowanie nr 13

FORMULARZ OFERTOWY
w otwartym konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

WZAKYBEIE soicomspvavissmsvsuimississssismi
w Szpital Lipno Sp. z o.0.
ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno

I. Dane Oferenta

1. Pelna nazwa i siedziba Oferenta (adres)

4. Nr telefonu kontaktowego ......cccecveveenreecniennennne, , adres poczty elektronicznej ...................
5. Newpisudowlasciwego Tefestig wuwimwmmmris e S T
8, Organ - dokonUaRy WPIBH sswvereserosiss s misssin s s 555 ssisssmmrasesmenmmsmmsrns
T TN R EITIIIN i ioinnssiss s 0000k s s RO 0 1 A A AR N B R A AR
8
9

II. Kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych:
III. Proponowana kwota naleznos$ci za realizacje zamowienia:
1) stawka brutto w zt za 1 KOnSUItacje ......coeevereiiireeeeetcc e
IV. Oferent oswiadcza, ze:
1) stan prawny i faktyczny stwierdzony w ofercie i zataczonych do niej dokumentach jest
aktualny na dzien sktadania ofert,
2) zapoznal sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert,
3) zapoznal sig i nie zglasza zastrzezen do ,,Szczegdétowych warunkdéw otwartego konkursu

ofert”, ktérego przedmiotem jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

4) wyksztalcenie oferenta:



lekarz w trakcie specjalizacji z zakresu
neurochirurgii, dermatologii, ortopedii,
psychiatrii, chirurgii naczyniowej,
reumatologii, chorob wewngtrznych, choréb
pluc

lekarz specjalista lub posiadajacy I1°
specjalizacji z zakresu neurochirurgii,
dermatologii, ortopedii, psychiatrii, chirurgii
naczyniowej, reumatologii, choréb
wewnetrznych, chordb ptuc

podpis Oferenta




