Zalacznik nr 1.
FORMULARZ OFERTOWY

sktadam niniejsza ofertg.

DANE O OFERENCIE:

AADRES: ...t
NIP oo VREGON ...
PESEL: oo , TELEFON KONTAKTOWY : ..o,
IMIONA RODZICOW: ...t
NAZWISKO PANIENSKIE OFERENTA: .......ooiiiiiiiii e,

PANSTWA ZAMIESZKIWANE W CIAGU OSTATNICH 20 LAT, INNE NIZ RZECZPOSPOLITA
POLSKA I PANSTWO OBYWATELSTWA:

1. Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia UMOWY NA OKIES: ......ccciuiruriririeiiiiinieisie sttt sbe bbb et e e e b snenea

2. Kwalifikacje zawodowe oferenta:

3. Dostepnos¢ - proponowany harmonogram udzielania $§wiadczen zdrowotnych (poda¢ dni i godziny, w
ktorych beda wykonywane §wiadczenia zdrowotne):



4. Proponowana kwota nalezno$ci za realizacj¢ zamdwienia:

(wpisa¢ bank i nr konta)

6. Do niniejszej oferty zalgczam wymagane w warunkach zamowienia dokumenty i o§wiadczenia jako
zatgczniki:

czytelny podpis i pieczeé oferenta

miejscowosc¢ 1 data



