Zatgcznik nr 1 do Materiatéw Informacyjnych i Szczegétowych Warunkdw Konkursu

FORMULARZ OFERTY

|l. Dane Oferenta:

1. Pema nazwa Oferenta

ReZON .iivieanmssiremsniinninass NIP wiviiiiiiiicrvecnninnione Nr wpisu we WIasCiwym reJestrze ... .oiiive i siees en snt svs et vissns sae asansave v

2. Adres Oferenta:
3. Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizycznej):

Ul v NC s kod POCZEOWY weviiivensanenen MIEJSCOWOSE tririririririisissirisisisisssasissesesesisesssnssssssssnsassesssnsssssinsenns

4. Dane kontaktowe:
telmaiimmmaimmmmimmiue TAX duariasasaisiiemminss Mails savicavinas

(wszystkie informacje dotyczqce postepowania sq przesytane na podany mail)
5. Kwalifikacje zawodowe:

Il. Oferowany czas trwania umowy to ........... miesigcy, preferowany to 36 miesiecy,

118 Oferuje termin ptatnosci 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku) przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.

. Oferowany sposéb realizacji przedmiotu umowy:

V. Oferta dodatkowa:

1. Oferuje dodatkowo ponad wymagany standard okreslony w Materiatach Informacyjnych:

2. Inne skfadniki oferty:

pieczgtka i podpis Oferenta
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