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Zatgezniknr 1

OFERTA
na udzielanie przez lekarzy specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji:
laryngologicznych, okulistycznych i neurologicznych w Poradni Medycyny Pracy
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

I. Dane Oferenta:
Nazwa Wykonawcy
Siedziba wykonawcy
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Il. Oferta
Oferuje wykonanie konsultacji (wpisa¢ nazwe KONSURAC)) ..ccccvevercreeveeeercunninensens na warunkach
ckreslonych w szczegétowych warunkach konkursu i w projekcie umowy, w zwigzku z czym o$wiadczam,

ze:
1. Bede realizowac Badania w okresie 24 miesiecy za fgczne wynagrodzenie w wysokosci:
................................................................................................ zt (brutto)*
(SO et ettt et et ev s e ee s ene s et str s sss e srs s ssmsestonsnabessesses srames seasresatabmsstseren e zt).
Powyzsza cena wynika z ponizszej kalkulacji:
LS Cena jednostkowa
Nazwa Badania iloé¢ badan 24 v W Warto$¢ brutto
SR, brutto
miesiecy
Wykonywanie konsultacji laryngologicznych 10170
Wykonywanie konsultacji okulistycznych 6 554
Wykonywanie konsultacji neurologicznych 414

*Podane ilosci $wiadczen zdrowotnych w skali 24 miesiecy s szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilos¢ badan bedzie
inna, Przyjmujacemu Zamdwienie nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.

Oferent gwarantuje stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.
Udzielajacy Zamdwienia zastrzega prawo do wyboru wiecej niz jednego Oferenta.

Misja Szpitala Powiatowege w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczno i poczucie bezpieczenistwo dla naszych pacjentow.”
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Ponadto oswiadczam, ze:
a) zapoznatem/-am sie ze stanem technicznym i prawnym pomieszczen i nie wnosze do niego

zastrzezenn oraz zrzekam sie roszczen zwigzanych w jakikolwiek sposob ze stanem tych
pomieszczen, sprzetdw i aparatury medycznej.

b) zapoznatem/-am sie szczegétowo z warunkami konkursu i uzyskatem/-am wszystkie informacje
niezbedne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;

c) zapoznatem /-am sie z trescig projektu umowy i akceptuje bez zastrzezen jego tresc.

Podpis osoby uprawnionej

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna | poczucie bezpieczelistwa dla naszych pacjentow.”




