Zalgcznik nr 2 - Formularz ofertowy
FORMULARZ OFERTOWY
Konkurs ofert na udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w zakresie koordynowania
Zakladem Radiologii, Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej SP ZOZ Zespolu

Szpitali Miejskich w Chorzowie wraz z udzielaniem lekarskich swiadczen zdrowotnych w za-
kresie diagnostyki obrazowej i izotopowej

miejscowosc
I. DANE OFERENTA

1. Imie nazwisko:

.......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..........................................................................................................................

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)

'O ile dotyczy

|



II. CENA OFERTY
Proponuje ceng (ryczaltows) platng miesigcznie w wysokoscei:

................ souizens ERDEUH0 (SlOWIHR: vivvivssvrmmmvimmnmssaas s pssessess ZI00YeROfT 00}

za udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie koordynowania Zakladem Radiologii
Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w
Chorzowie wraz z udzielaniem lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
obrazowej i izotopowej

IIL. OKRES NA JAKI MA BYC ZAWARTA UMOWA |[zaznacz ,,X”]

Wyrazam zgode, by umowa o udzielenie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne byta
zawarta na okres od 1 listopada 2023 r. do 31 pazdziernika 2028 r. z mozliwoscig
przedtluzenia na kolejny okres aneksem do umowy

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)




