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Szpital Wojewddzki w Poznaniu
ul. Juraszéw 7-19
60-479 Poznan, tel. (61) 821-22-00
ZAEACZINIKNR 1
do Warunkéw Konkursu Ofe!

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa Oferenta: /

| DYREKTO

Szpitalal Wojewodzkiege W Poznaniu
2. Adres oferenta: |

f’totr Nowic v
3. Zarejestrowany w:
4. Numer NIP:
5. Numer REGON:
6. Nr telefonu:
7. Adres e-mail:
8. OsSwiadczamy, Ze jesteSmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym
zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

9. Oswiadczamy, Ze posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania zadania oraz

dysponujemy niezbedng wiedza i doSwiadczeniem, a takze potencjalem ludzkim
zdolnym do wykonania zaméwienia.

10. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z warunkami przystgpienia do Kkonkursu

okreslonymi w ogloszeniu i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz posiadamy
niezbedne informacje do przygotowania oferty.

11. Oswiadczamy, ze jesteSmy gotowi do realizacji $wiadczen podanych

w ofercie w okresie od do

IR TREIEE

12. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z projektem umowy i przyjmujemy warunki

proponowane w umowie,

13. Oswiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni od daty

uplywu terminu skladania ofert.

14. Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta:

gstanyeh




Szpital Wojewoddzki w Poznaniu
ul. Juraszéw 7-19

DYREKTO

60-479 Poznat, tel. (61) 821-22-00  gynitala Wojdwodzkiego w Poknaniu
ZAXACZNIKNR 1

do Wapunko KoPlE{rs Ofert
otr Nowic

Prosze uzupelni¢ dodajac wiersze wedtug potrzeb.

Lp.

Badanie

Cena brutto zt

Badanie (konsultacja) stomatologiczne

Znieczulenie

Zdjecie rentgenowskie

Opatrunek leczniczy

Wypehienie zgba

Usunigcie zgba

Leczenie zmian na blonie §luzowej jamy ustnej

Leczenie kanalowe

Usunigcie ztogéw nazebnych

Procedury z zakresu chirurgii stomatologicznej

Procedury z'zakresu chirurgii przyzebia

Procedury z zakresu protetyki stomatologiczne;j

Pozostate procedury nie wymienione powyzej - prosze dolaczy¢ obowigzujacy
cennik

(miejscowos$c i data)

(czytelny podpis i pieczatka Oferenta

lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

B




