Zat. 1

l. Dotyczy udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie:
Wykonywanie i opis badan Doppler na sprzecie i w siedzibie Zleceniobiorcy

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie: Wykonywanie i opis badan Doppler na sprzecie i
w siedzibie Zleceniobiorcy

Oferta cenowa

Lp. Nazwa badania Proponowana stawka za wykonanie badania

1 | Badanie i opis badania Doppler

Godziny dostepnosci poradni

Poniedziatek od godziny ................... do godziny .....................
Wtorek od godziny ................... do godziny .....................
Sroda od godziny ................... do godziny .....................
Czwartek od godziny ................... do godziny .....................
Pigtek od godziny ................... dogodziny .....................

data, piecz¢é i podpis Oferenta



Zalacznik nr 4

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat poprzedzajacych termin sktadania ofert w niniejszym
postepowaniu konkursowym nie rozwigzano ze mng umowy na $§wiadczenia zdrowotne (zawarte na
podstawie ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku,.) z mojej winy, w zwigzku z

nienalezytym wykonywaniem przeze mnie zobowigzania.

(miejsce i data) (Imig i nazwisko, pieczatka)



Zatgcznik do SWKO

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ (zapoznatam si¢) i nie zglaszam zastrzezen do ,,Szczegoétowych

warunkow konkursu ofert”.

(miejsce i data) (Imie i nazwisko, pieczatka)



