Zatgcznik nr 1b do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

KONKURS OFERT NR 4/2025
W PALUCKIM CENTRUM ZDROWIA SP. Z O. O. W ZNINIE

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych lekarskich w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1. Dane oferenta:

Nazwa podmiotu dzialalnoSci
leczniczej

Imie i nazwisko osoby
reprezentujacej

Adres siedziby

Adres korespondencyjny
(jezeli jest inny niz siedziby)

REGON

NIP

KRS

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nazwa banku i nr konta
bankowego

Dane osobowe osoby
odpowiedzialnej za realizacje
umowy

DANE REJESTROWE

(wypelnié zgodnie z rejestrem — jezeli dotyczy)

Nr wpisu do rejestru RPWDL

Organ rejestrujacy

2. Oferta cenowa.

Proponowana stawka za 1 godzing udzielania Swiadczen zdrowotnych
w dni powszednie oraz w sobotg, niedziel¢ i dni $wigteczne | e z
Proponowana stawka za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych tylko A
w pionie zachowawczym lub tylko w pionie zabiegowym. | 77U

3. Deklarowana liczba dni wykonywania §wiadczen w danym miesiacu przez ............... h/ m-c.

Stronalz2



Zalaczniki* **:
O zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza (RPWDL);
O zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej/ wydruk z CEIDG,
O wykaz personelu (zatgcznik nr 5 do SWKO)
O Oswiadczenia Oferenta (zalgcznik nr 2b do SWKO),

* wlasciwe oznaczy¢ znakiem X
** Przed uzupetnianiem zatacznikéw nalezy zapoznac si¢ z czgscia V w SWKO

miejscowosc¢, data czytelny podpis Oferenta
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