(Nazwa i adres Oferenta )

Nr. Telefonu @ .cvvveeeeeee Zatacznik nr 1l
e-mail cecveeereeceiens

OFERTA

na swiadczenie specjalistycznych konsultacji lekarskich dla pacjentéw Centrum Ginekologii,

Potoznictwa i Neonatologii w Opolu

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce $wiadczenia specjalistycznych konsultacji lekarskich

w dziedzinie USG dla dorostych oferuje wykonanie $wiadczen zdrowotnych wg poniiszego

zestawienia, za ceng:

Przewidywan — Wartosc¢ | % vat Cena
; . a . netto jednostkow e
Lp. | Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego jednostkowa / Warto$¢ brutto

maksymalna a brutto

-_r s netto

ilos¢ badan

1 |USG trybie planowym (do 36h) 300 Zw

Razem:

Uzgodnienie terminu i godziny badar pod nr. tel. ......ccccnnnes

Nr rachunku DANKOWEED ....coveriicreesserartens s s ssssmsssasien s

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

zapoznatem sie i akceptuje tres¢ zapytania,

bede wykonywat $wiadczenia zdrowotne zgodnie z przepisami aktualnie obowigzujgcego
prawa,

w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, wyrazam zgode na zawarcie umowy na
czas okreglony, tj. od dnia 18.10.2022r. do dnia 31.12.2023r.,

posiadam stosowng umowe ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci, zgodnie z
przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa i zobowiazuje sie do utrzymywania waznej
polisy ubezpieczeniowej przez caty okres obowigzywania umowy.

W zataczeniu przektadam dokumenty wymagane w zapytaniu ofertowym

(podpis Oferenta)




