Załącznik nr 2 do SWKO – Formularz Ofertowy
KOD: 2018-POR-1a





.............................
 (pieczęć firmowa Oferenta)


Dane Oferenta:

Firma oferenta i adres:

______________________


______________________

F O R M U L A R Z     O F E R T O W Y

Oferent może złożyć ofertę na dowolną ilość poradni.

Przystępując do konkursu ofert KOD: 2018-POR-1a oferuję realizację zamówienia za cenę:

	l.p.
	Nazwa
	Jednostka kontraktowa
	Oferowana cena 
[ % ]

	1
	ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE LEKARSKIE 
W PORADNI ONKOLOGICZNEJ 
	PROCENTOWA WARTOŚĆ ŚWIADZCZEŃ
	
……………………… %

	2
	ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE LEKARSKIE 
W PORADNI CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

	PROCENTOWA WARTOŚĆ ŚWIADZCZEŃ
	……………………… %


                                                       

PROPONOWANY HARMONOGRAM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ

PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
	PONIEDZIAŁEK
	WTOREK
	ŚRODA
	CZWARTEK
	PIĄTEK

	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]
	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]
	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]
	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]
	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]

	

godz.: ………………………
	

godz.: ………………………
	

godz.: ………………………
	

godz.: ………………………
	

godz.: ………………………




PORADNIA ONKOLOGICZNA
	PONIEDZIAŁEK
	WTOREK
	ŚRODA
	CZWARTEK
	PIĄTEK

	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]
	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]
	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]
	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]
	[dostępność gabinetów 14.35 – 20.00]

	

godz.: ………………………
	

godz.: ………………………
	

godz.: ………………………
	

godz.: ………………………
	

godz.: ………………………










	________________, dnia:_____________		_____________________________________
	  (miejscowość) 					(pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
