Zalacznik nr 1 do Szczegélowych warunkéw konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

I.
Nazwa Oferenta:

II.
Jakod¢:
Liczba personelu lekarskiego posiadajgcego
specjalizacje w dziedzinie: medycyna rodzinna /
choroby wewnetrzne / pediatria
Cena:
Ryczaltowe miesigczne wynagrodzenie brutto
zt
1.

Niniejszym oSwiadczam, zZe:

Zapoznalem/am/ si¢ ze Szczegétowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Zapoznalem/am/ sie z trescig ogloszenia konkursu ofert.

Stan prawny zlozonych dokumentéw nie ulegl zmianie na dzien zlozenia oferty.

Zapoznalem/am/ si¢ z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Spelniam wszystkie wymagania zawarte w Szczegolowych warunkach konkursu ofert.

Nh W=

/data, pieczatka 1 podpis oferenta/



Zalacznik nr 1 do Formularza ofertowego

WYKAZ PERSONELU

Lp.

Imig i nazwisko

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Specjalizacje

/data, pieczatka i podpis oferenta/




