Załącznik nr 2 do szczegółowych warunków konkursu
FORMULARZ OFERTOWY

w zakresie:
TAK/NIE* Podstawowej Ordynacji Lekarskiej w oddziale** ……………………………………………………………………………………………..

TAK/NIE* Pełnienia dyżurów medycznych w oddziale**

………………………………………………………………………………………………

*Niepotrzebne skreślić

**Wpisać nazwę
 
W odpowiedzi na ogłoszenie konkursowe udzielającego zamówienia Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą przy ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec, składam swoją ofertę
Oferent:

Nazwa (imię i nazwisko): ………………………………………………………………………………………..….

Siedziba (adres): ………………………………………………………………………………………………………...

Nr wpisu do Rejestru: ……………………………………………………………………………………….………… 

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Regon: ……………………………………………………………………………………….……………………………….

Nr telefonu: …………………………………………………………………………..……………………………………

Nr fax: …………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa Banku: ……………………………………………………………………………..………………………………

Nr konta: ……………………………………………………………………………………….……………………………

Osoba upoważniona do podpisania umowy: ………………………………..……………………………. 
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia z dnia 16 maja2018r.  Konkursu Ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w oddziałach zamieszczonego
 na stronie internetowej Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka 
z ograniczoną odpowiedzialnością i nie wnoszę zastrzeżeń do jego treści. Wyrażam wolę przystąpienia do konkursu ofert.
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę prowadzenie negocjacji z Udzielającym zamówienia
 w celu ustalenia ceny jednostkowej oraz łącznej wartości brutto całego zamówienia.

2. Załączniki do niniejszego Formularza ofertowego, stanowiące jego integralną część (dokumenty formalno-prawne, o których mowa w pkt. IV Szczegółowych warunków konkursu ofert): 

a) …………………………………………….;

b) …………………………………………….;

c) …………………………………………….;

d) …………………………………………….;

e) …………………………………………….;

f) …………………………………………….;

g) …………………………………………….;

h) …………………………………………….;

i) …………………………………………….;








……………………………………………






(podpis i pieczęć Oferenta lub osoby 






uprawnionej do działania w jego imieniu)

Sporządziła: Magdalena Janota                                                                                                                                                                                                 1

