Zalacznik
do Szczegolowych Warunkéw
konkursu ofert post¢powanie nr 18

FORMULARZ OFERTOWY
w otwartym konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

w ramach koordynatury .......iinnnnncnenssninens
w Szpital Lipno Sp. z o. o.
ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno

I. Dane Oferenta

1. Pelna nazwa i siedziba Oferenta (adres)

4. Nr telefonu kontaktowego .................... , adres poczty elektroniczne;j

5. Nr wpisu do wiasciwego rejestru

9. Nr NIP

II1. Proponowana kwota nalezno$ci za realizacj¢ zamowienia:

1) ryczalt miesigczny w stosunku miesigcznym
lub
2) stawka brutto w zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych



IV. Oferent o§wiadcza, Ze:
1) stan prawny i faktyczny stwierdzony w ofercie i zataczonych do niej dokumentach
jest aktualny na dzien skladania ofert,
2) zapoznat si¢ z tre§cig ogloszenia o konkursie ofert,
3) zapoznal sie i nie zglasza zastrzezen do ,,Szczegélowych warunkow otwartego
konkursu ofert”, ktorego przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

L podpis Dferenta. ..o



