Zacznik nr 1 konkursu
nak sprawy: A.1.271 — 42 /12

(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
PRSP
kod ...ccooovvvveeeennn, MIEJSCOWOSE .ottt e et e e e s e s et r e e e e e e e e e s s s aareaeraaeeaeeeanaan
POWIAL ..vvvveeeeeeiie it e e e e WOJEWOAZIWO ..vvvvveeeeeeeeeeeeciieivee,

REQON ..o NIP o,
e-mail ..ooooooveeviiiiiiii @ oo 191 (=] 4 4[] S
Telefon: ... Fax: .o

Sktadajgc oferte na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu hemodializy zobowigzuje sie do

wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z ponizszymi warunkami:

1. Koszt badania pacjenta skierowanego na badania e e ———— zt

(301 1= R URURUPRURPOR zh).

2. Ryczalt miesi eczny wyt acznie za miesi gce, w ktérych Wykonawca nie wykonuje dla

Zamawiaj acego zadnej ustugi w kwocie brutto .........cccccvces eiiveieeeen. zt

Okres trwania umowy: od 01.01.2013 r. do 31.12.2014 .

4. OsSwiadczam, ze wzOr umowy, stanowigcy zatgcznik do warunkéw konkursu zostat przeze mnie
zaakceptowany. Zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
okreslonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.

5. Os$wiadczam, ze jestedmy zwigzani zlozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu

skfadania ofert.

llos¢ stron oferty ......

Data i podpis osoby(oséb) uposvéonej do
reprezentowania Wykonawcy




