Zatqcznik nr 1 do Materiatdw Informacyjnych i Szczegétowych Warunkéw Konkursu

FORMULARZ OFERTY

l. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta

REEOMlsesresserseessemvosvossrsss NIP coociiiissnnsnniniansaiens NTWPISU WE WHISCIWYM FEJESTIZE 1ot vvt et vivvanvariens ten v es sas bar b si ses bas s

2. Adres Oferenta:
Ul s M e veesoves KO POCZEOWY wovvivcveiniieseinerines MI@JSCOWOSCE wirinririrriissiirisisisnisisisieseesisrerssenssensisssenerens

3. Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizycznej):
Ul oo Nroee .. KOd POCZEOWY voviierinniinnn, MIEJSCOWOSCE 1iriiiiiresisiiiisiesississesssiasesnseiesersiessionisssessssnnssessassses

4. Dane kontaktowe:
telinaninnsiiiniamiiiaiTaX veieeiisroresessssssessessessssssastves mail: .......

5. Kwalifikacje zawodowe:
Il. Oferowany czas trwania umowy to ........... miesiecy, preferowany to 36 miesigcy,

I1. Oferuje termin ptatnosci 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku) przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu.

V. 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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