Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
37-300 Lezajsk, ul. LeSna 22

FORMULARZ OFERTOWY

W zwigzku z konkursem ofert ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Lezajsku sktadam oferte w zakresie:

B Nocna i §wigteczna ambulatoryjna i wyjazdowa opieka lekarska z zakresu POZ

I. DANE O OFERENCIE
1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG lub KRS)

II. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem si¢ z ogloszeniem, Szczegolowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezen. Warunki konkursu akceptuje jako integralng cze$¢ umowy.

2) Nie bylem karany w postepowaniu karnym, majacym zwigzek z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Oswiadczenie obejmuje rowniez wszystkie osoby wskazane w ofercie do udzielania $wiadczen w moim
imieniu.

3) Ceny okreslone w ofercie pozostang bez zmian przez caty okres obowigzywania umowy.

III. CENA OFERTY

Proponowana cena za wykonanie ustugi za okres 1 miesigca kalendarzowego ........................ zt brutto



W imieniu Przyjmujacego zamowienie Swiadczenia bgda udzielane przez nastgpujacych lekarzy

(nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko oraz numer PWZ):

podpis Oferenta



