Zataczniki nr 1 do postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
konkursu ofert

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Warszawa Wola - Srédmiescie

01-445 Warszawa

ul. Ciotka 11

FORMULARZ OFERTOWY
UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] W RODZAJU LECZENIE STOMATOLOGICZNE
Przyjmujacy zamowienie:

Imie i nazwisko

PESEL

Kwalifikacje zawodowe: specjalizacja, stopien specjalizacji

Nr wpisu do rejestru podmiotédw leczniczych

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy adres e-mail

Odpowiadajac na ogloszenie o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, niniejszym oferuje wykonanie:
1) Swiadczenia og6lnostomatologiczne:

a) stomatologia zachowawcza _ punktéw w ciagu jednego miesiaca;
b) prace protetycznych punktéw w ciagu jednego miesigca.
2) Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia punktéw w

ciagu jednego miesigca.

Oferuje nastepujace ceny jednostkowe za punkt z tytutu realizacji $wiadczen opieki zdrowotne;j:

1) zt (brutto) za punkt - §wiadczenia og6lnostomatologiczne;
2) zt (brutto) za punkt - prace protetyczne;
3) zt (brutto) za punkt - $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku

zycia

Proponuje nastepujace dni i godziny udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Niniejszym oSwiadczam, ze:
1) zapoznatem sie warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej w trybie konkursu ofert i nie zgltaszam zastrzezen do przedstawionych warunkéw oraz
uznaje sie zwigzany okre$lonymi w nich postanowieniami;

2) zapoznatem sie i akceptuje wzoér umowy i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do jej
zawarcia;

3) najp6zniej w dniu podpisania umowy przedstawie aktualng umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilne;j.

Data e Podpis Przyjmujacego zamOwienie .........ccoueecvnrcieineeriieisensee s




