Zalgeznik nr 1

20 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w Krynicy-Zdroju
ul. Swidzinskiego 4
33 - 380 Krynica-Zdrdj
OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu kompleksowej opieki
fizjoterapeutycznej w ramach §wiadczen zdrowotnych udzielanych
w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowisko-Rehabilitacyjnym SP ZOZ
w Krynicy-Zdroju

IS wsvavin
NAZWISKO? ceveeereeisvivonis

PESEL: vevvirireernnrennnnnnnns

Nr wpisu do ewidencji o dzialalnosci gospodarczej (organ dokonujgcy wpisu ) :

NIP:nie dotyezy REGON .« covmsmniveavomnevena
Adres do korespondencji: ...c.eueecaenieeininsnians

Telefon viscisvsisrssssarransiss

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

Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
.......... cena netto za godzing wykonanego zlecenia, slownie: .................

.......... cena brutto za godzing wykonanego zlecenia, slownie: .........cooeinee

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z trescia zapytania ofertowego oraz projektem umowy i nie zglasza
zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych zapytaniem ofertowym udziela¢ bedzie w

siedzibie 20. WSzR-U SP ZOZ w Krynicy-Zdroju, w miejscu wskazanym przez







Udzielajgcego Zamowienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do Udzielajgcego
Zamowienia.

3. Uwaza za zwiazanie sie ofertg przez okres 30 dni od upltywu terminu skladania
ofert;

4. W razie wybrania przez zamawiajacego niniejszej oferty zobowigzuj¢ si¢ do
podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu do sktadania ofert oraz
w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajgcego;

5. Oferta skladasigz............ kolejno ponumerowanych stron.

6. Zalacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng cz¢s¢ sg:

1) Klauzula RODO

2] erereseseasearescenian
| I R

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

Podpis oferenta




