Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczec

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
»SZPITAL POWIATOWY” IM. Bt. MARTY WIECKIE)
W BOCHNI
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELENIE SWIADCZEN
W CHARAKTERZE LEKARZA KIERUJACEGO ODDZIALEM

Oznaczenie oferenta:

UWAGA:

1. Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.

2. Formularz powinien by¢ wypetniony czytelnie za pomocg srodkéw o charakterze trwatym.

3. Do oferty nalezy zataczy¢ dokumenty wskazane w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).
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I. Oswiadczam, Ze oferuje nastepujace wynagrodzenie:

miesieczne wynagrodzenie za realizacje Umowy - w wysokosci
............................................................ zt brutto (stownie:
................................................................................................................................................................... ),

Oswiadczam, ze:
1. zapoznatem sie z trescia:
a) ogtoszenia,
b) Szczegétowych Warunkdw Konkursu Ofert (SWKO),
c) projektu umowy,
akceptuje ich tresé¢ i nie wnosze do ww. dokumentow zadnych zastrzezen.
2. w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami

SWKO, w szczegélnosci wzoru umowy, stanowigcego Zatgcznik nr 2 do SWKO oraz przystgpienia do
realizacji zamdwienia.

Data Podpis i pieczqtka Oferenta
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