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	.........................................................................................................
	adres

	........................................................................................................


	
OFERTA
na udzielanie świadczeń zdrowotnych

1. Po zapoznaniu się z treścią ogłoszenia dotyczącego konkursu ofert na świadczenie usług medycznych ogłoszonego przez Dyrektora Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie niniejszym składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Mazurskim Centrum Zdrowia Szpitalu Powiatowym w Węgorzewie P ZOZ,
2. Określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny –
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych:
....................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Proponowana cena netto za część/ części …………………………………………………………  brutto............................................ zł (słownie: .........................................................................................)
5. Oświadczam, że zapoznałam/ łem się z treścią ogłoszenia, Szczegółowymi Warunkami Konkursu, Projektem umowy  i nie zgłaszam do nich żadnych zastrzeżeń.
Do oferty dołączam dokumenty:
1. ..................................................................,
2. ..................................................................,
3. ..................................................................,
4. ..................................................................,
5. ...................................................................,
6. …………………………………………..

....................................................................................
         (data i podpis osoby składającej ofertę)
* niepotrzebne skreślić
