Załącznik nr 1   


FORMULARZ OFERTOWY


1. Dane Oferenta:
Pełna nazwa Oferenta

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


e-mail……………..................................................tel ..........................................................................................
Adres:kod......................... miejscowość.................................................................. ulica.......................................................................................nr................................................................................                         
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym ogłoszeniem i Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO):


1. ……………… % kwoty faktycznego wykonania kontraktu na Oddziale Chirurgii Ogólnej

[bookmark: _GoBack]2. ……………… % kwoty faktycznego wykonania kontraktu w Poradni Chirurgii Ogólnej




....................................................
data i podpis oferenta













