Zalacznik nr 1 do SWKO

Pieczgc nagtowkowa oferenta

OFERTA
na §wiadczenie ustug zdrowotnych w ZAKRESIENR ...................
Konkursu na specjalistyczne leczenie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

I. DANE O OFERENCIE:

Nazwa podmiotu

Imie i nazwisko
osoby reprezentujacej podmiot

PESEL

Ulica, nr domu/lokalu

1 | Miejscowosé
QO ul L

< | Kod poczt., poczta

REGON / NIP /

Telefon komorkowy

E-mail

II. OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1) Jest wpisany do: Ksiegi Rejestrowej ze strony Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢

Lecznicza
2) Zapoznat si¢ z treScig ogloszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie zgltasza do

nich zastrzezen.
3) Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego zamdwienia dla potrzeb niniej-

szego konkursu ofert i wyraza wole zawarcia tej umowy w celu udzielania §wiadczen lekarskich
w ilosci zgodnej z zamowieniem.

4) Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych proponuje ceny podane w dalszej czesci oferty - zatgczni-
ku nr 2 do SWKO:

5) Za konsultacje internistyczng jednego pacjenta proponuje ceng ......... 7} (dotyczy zakresu 111 konkur-
su)

6) Zglasza gotowo$¢ do wspotpracy w administrowaniu oddziatem TAK  NIE  (niepotrzebne skreslic)

(data) (podpis czytelny oferenta)



