zatgcznik nr 2

do szczegotowych warunkow konkursu ofert nr 9/K/2017 na swiadczenia medyczne realizowane przez

lekarza stomatologa w zakresie opieki stomatologicznej dla oséb pozbawionych wolnosci osadzonych
na terenie Zaktadu Karnego w Sztumie

OFERTA

Ja, nizej podpisany , dziatajgc w imieniu i na rzecz

, W odpowiedzi na
konkurs ofert na wykonywanie swiadczern medycznych przez lekarza stomatologa w zakresie opieki
stomatologicznej w Ambulatorium z Izbg Chorych Zaktadu Karnego w Sztumie sktadam niniejsza
oferte. Oferuje realizacje zamdwienia, jak ponizej:

L.p. Wyszczegdlnienie llos¢ miesiecy od | Zryczattowana kwota Wartos¢ brutto w
dnia 01 lipca 2017r.  za Swiadczenia w ztotych
do dnia 30 czerwca skali 1 m-ca
2019r. w szt. (praca 2 dniw
tygodniu) brutto w
ztotych
Kolumna 1 Kolumna 2 Kolumna 3 Kolumna 4 Kolumna5=3 x4
1 Swiadczenia medyczne
wykonywane przez 24
lekarza stomatologa w
ramach opieki
stomatologicznej

Razem

Stownie: wartos¢ zamowienia:

Oswiadczam, iz zapoznatem/am/ sie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert na swiadczenia
medyczne nr 9/K/2017 i nie wnosze do nich uwag.

_ 2017,

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela

W celu utatwienia przekazywania wnioskdéw, oswiadczen, zawiadomien oraz informacji pomiedzy
zamawiajgcym i wykonawcq podaje dane:

tel/fax.

Oswiadczam, iz jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1 kk,
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan: Ze nie
bytem/am karany/a za przestepstwo popetnione umysinie oraz , ze korzystam z petni praw

publicznych.
L 2017,

Data i podpis




