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Zalgcznik
do Szczegdlowych Warunkow konkursu ofert
postepowanie nr 17

FORMULARZ OFERTOWY
w otwartym konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

WIRBTERIE onnisitininsimsitrmissisisiasin
w Szpital Lipno Sp. z o. o.
ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno

Dane Oferenta

1. Pelna nazwa i siedziba Oferenta (adres)

4. Nr telefonu kontaktowego ........cccecevvveruernnene. , adres poczty elektroniczngj ..........................
3. Nrwpist do wlaseiwego TRICSI .o s oimismentams s sss s o ae s amaTas
6. Organ doKONUJACY WPIST .c..euvreeuiriieieeeieeeirieeetesesestestste e s sess st se s e tess st et se e e eesaeesenes
7. NEREGON ..ottt et a e eae ettt e et eae e een e e
8
9

Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia:

1) stawlea brutto-w:zl za'1 interpretacie zdiecia BTG s msssissiinmsissitssemmensss
2) stawka brutto w zt za 1 opis badania TK ..ot e
3) stawka brutto w zl za 1 badanie dopplerowskie ............cccooiiimeeicieeieeeeeece e
4) stawka brutto w zt za 1 badanie USG ... e e aans
Oferent oswiadcza, ze:

1) stan prawny i faktyczny stwierdzony w ofercie i zataczonych do niej dokumentach jest

aktualny na dzien sktadania ofert;

2) zapoznal si¢ z tre$cia ogloszenia o konkursie ofert;



3) zapoznat si¢ i nie zglasza zastrzezen do ,,Szczegétowych warunkow otwartego konkursu
ofert”, ktérego przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

4) wyksztalcenie oferenta:

lekarz w trakcie specjalizacji z zakresu
radiologii i diagnostyki obrazowej

lekarz specjalista lub posiadajacy 11°
specjalizacji z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej

[ £ 11 e e podpis Oferenta.... .o




