Załączniki nr 1 warunków postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

w trybie konkursu ofert

Samodzielny Publicznych Zakład Opieki Zdrowotnej 

Warszawa Wola - Śródmieście

01-445 Warszawa

ul. Ciołka 11

Formularz ofertowy 
(świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie kardiologii w Centrum Zdrowia Woli i Śródmieście 
przy ul. Chmielnej 14)

1. Dane Przyjmującego zamówienie:

Nazwa………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………………………..................................................................................
Telefon kontaktowy ………………………………………………………… adres mail ...........................................................................

2. Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty dotyczące udzielania świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie kardiologii niniejszym deklaruję gotowość udzielania w/w świadczeń. Za udzielone świadczenie oczekuję należności w wysokości: 

1) ........................................... zł (brutto) za poradę lekarską;
2) ........................................... zł (brutto) za wykonanie badania USG serca;

3. Proponuję następujące dni i godziny udzielania świadczeń.

	Poniedziałek


	Wtorek


	Środa


	Czwartek


	Piątek



	
	
	
	
	


4. Niniejszym oświadczam, że:

1) zapoznałem się i akceptuję wzór umowy,

2) posiadam kwalifikacje niezbędne do udzielania w/w świadczeń,

3) posiadam/będę posiadał ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej,

4) dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym.
5. Załączam dokumenty: …………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data 
………………………….

Podpis Przyjmującego zamówienie ……………..…………………………….
