Zalyeznik
do Szczegolowych warunkow konkursu ofert
postepowanie nr 12

FORMULARZ OFERTOWY
w otwartym konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

W AP BSI0 s s
w Szpital Lipno Sp. z o.o.
ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno

I. Dane Oferenta

1. Pelna nazwa i siedziba Oferenta (adres)

. Nr telefonu kontaktowego ..........cceeevinenenn. , adres poozty elelctroniezne] ..
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II. Kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych:
ITII. Proponowana kwota naleznoS$ci za realizacj¢ zamowienia:
1) stawka brutto w zt za wykonanie 1 badania EPCW i protezowania .............ccccccveoveeveeenenn..
2) stawlka brutto w 2l za 1:zabieg endoSkOPOWY w..uisiws svsmsimmimors sos s ssasns
3) wartoS¢ % za pkt rozliczeniowy NFZ za wykonang procedure w Pracowni Endoskopowe;j
4) wartos¢ % za pkt rozliczeniowy NFZ za wykonana procedure w Poradni
Gostroenterologlerne] «.ouwswvsims s s SR DT RS S
IV. Oferent oswiadcza, ze:
1) stan prawny i faktyczny stwierdzony w ofercie i zalaczonych do niej dokumentach jest

aktualny na dzien sktadania ofert,



2) zapoznat si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie ofert,
3) zapoznat si¢ i nie zglasza zastrzezen do ,,Szczegdtowych warunkow otwartego konkursu
ofert”, ktorego przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

4) wyksztalcenie oferenta.
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