Zalgeznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do Ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka - Centrum Medyeyny Ratunkowe;j,
skiadam niniejsza oferte na:

DANE O OFERENCIE:

Pelna nazwa Oferenta:

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

REGON: ..o

Nr wpisu do wlasciwego rejestru oraz oznaczenie organu dokonujgcego wpis:

Nazwa banku Oferenta: e,

Nr konta bankowego Oferenta:  ....oooveiiviveiieee e,

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am sig z trescig Ogloszenia o konkursie ofert, Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert oraz projektem wmowy i nie wnosze do nich zastrzezen.
Uwazam si¢ zwigzany/-a zlozona ofertg przez okres 60 dni.

Do niniejszej oferty zalgczam wymagane w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert
dokumenty oraz o$wiadczenia, jako zataczniki:

L 2

{podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta)

miejscowosé i data
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