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FORMULARZ OFERTOWY


I.
Dane Oferenta:

Imię i nazwisko lub pełna nazwa podmiotu 




Adres


REGON



NIP


Nr konta bankowego


Telefon ..................................
FAX ..................................
e-mail ..............................................................
II.
Przedmiot oferty :

Oferta dotyczy ogłoszonego przez:

Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich przy ul. Jana Pawła II 2 konkursu ofert na udzielanie świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej

znak konkursu: CLO/ZP/04/2018
Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert
na zawarcie umowy o udzielenie zamówienia
na udzielanie świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej
oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami specyfikacji za:
ryczałtowa stawka miesięczna:
........................ zł

słownie: 

Wykonawca oświadcza, że:

1. zapoznał się z treścią specyfikacji istotnych warunków konkursu,
2. zapoznał się z treścią wzoru umowy,
3. akceptuje warunki umowy.















