Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
37-300 Lezajsk, ul. Le$na 22

FORMULARZ OFERTOWY

W zwigzku z konkursem ofert ogtoszonym przez Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Lezajsku sktadam ofert¢ w zakresie:

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

L. DANE O OFERENCIE

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG lub KRS)

1. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznalem si¢ z ogloszeniem, Szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezen. Warunki konkursu akceptuje jako integralng czgs¢ umowy.

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

3) Ceny okre$lone w ofercie pozostang bez zmian przez caly okres obowigzywania umowy.

III. CENA OFERTY

—dyzur w dniu roboczym 18.00-08.00 ...l brutto za 1 godzing

~dyzur w dniu wolnym 08.00-08.00 ... brutto za 1 godzing



W imieniu Przyjmujacego zaméwienie §wiadczenia bedg udzielane przez nastgpujacych lekarzy

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



