(pieczeé¢ adresowa firmy Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres oferenta

3. Nawizujac do ogtoszenia o konkursie Baiadczenia zdrowotne na zabezpieczenie opieki
lekarskiej w ramach Oddziatu Rehabilitacyjnego mge nastpujaca cere za:

Jeden osobodzi&kuracjusza

Oddziatu Rehabilitacyjnego NFZ S zt. brutto
Komercyjna porada lekarska (spoza sanatorium) —  ................ zt. brutto
Dyzur lekarski na wezwanie, 1 godzina Oddziat Uzdraawgy Sanatoryjny i
Oddziat Rehabilitacyjny TP zt. brutto
Osobodzié klienta petnoptatnego

(turnus rehabilitacyjny) S e zt. brutto

4. Wykaz zajcznikow do oferty:

5. Przyjmug do wiadoméci i akceptug warunekze nie ztaenie przeze mnigadanych przez

Zamawiagcego dokumentow nmie spowodowaodrzucenie oferty.

* Niepotrzebne skrdi ¢



