Załącznik Nr 1 
                                                               O F E R T A 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań USG w Pracowni Diagnostyki Obrazowej w Wodzisławiu Śląskim na potrzeby Szpitala Powiatowego                       w Wodzisławiu Śląskim.
Dane oferenta:

1.  Imię i nazwisko ....................................................................................................................

2.  Adres ..................................................................................................................................

3. Nazwa: ..................................................................................................................................

Oferent prowadzi działalność leczniczą w formie:

...................................................................................................................................................
4.   Nr prawa wykonywania zawodu  …………………………………………………………

5.   PESEL   ………………………………………………………………………………......

6.   NIP ....................................................................................................................................

7.   Telefon kontaktowy …………………………………………………………………….

8. Proponowana cena za oferowane świadczenia:

……….………………..zł brutto słownie ……………………………………………..   za wykonanie jednego badania USG.
9. Oferent posiada doświadczenie zawodowe w udzielaniu świadczeń zdrowotnych oferowanych w konkursie, wynoszące…..…… lat.  

10. Proponowana liczba godzin w pracowni - …………… godz. tygodniowo.
Podana liczba godzin jest ilością szacunkową. Udzielający zamówienia zastrzega sobie zlecanie godzin w zależności od potrzeb. Zlecanie mniejszej liczby godzin nie rodzi żadnych roszczeń ze strony Przyjmującego zamówienie.



                                                                     .................................................................
                                                                             podpis i pieczęć oferenta
                                                                       ( lub podpis osoby upoważnionej)
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