/ Pieczeé oferenta /

Szpital Dzieciecy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
ul. Niektanska 4/24, 03-924 \Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie konkursu ofert z dnia ...............ococoevn..... na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczenh
nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej.

I. DANE OFERENTA

1. Nazwa firmy ( lub imie i nazwisko)



Il. PRZEDMIOT OFERTY

1.

2.

Oferuje wykonywanie $wiadczen medycznych nocnej i $wigtecznej
pomocy lekarskiej (wypetni¢ zatacznik Nr 1 do oferty).

Oferowane $wiadczenia bedg wykonywane na poziomie zgodnym z
przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z
zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem
najnowszych osiggnie¢ w tej dziedzinie.

. Do oferty zatgczam opis(y) organizacji i warunkow technicznych

wykonywania oferowanych $wiadczen.

Gwarantuje ciggto$¢é $wiadczen, niezaleznie od urlopow, absencii
chorobowej i nieobecnosci z innych powodbéw, bez naruszania
warunkéw zawartej umowy.

Termin waznoéci oferty 30 dni od terminu skfadania ofert.

ZALACZNIKI DO OFERTY
zawarte w szczeg6towych warunkach konkursu ofert .

(podpis oferenta)




