Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

4. Telefon KontaKtoWY ... i e e e e

5. Nr PWZ/ Wydane PIzeZ ..ottt e et e e e e e e

6. INE KSIQ@I ISt OWE] . ... ..o e

8. Proponowany CZas UIMOWY & ........oouuiiiiutitattte et ettt ettt et e e e e atteeaaaeeeaneeeannan

9. Proponowana minimalna liczba godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu:

----------------------------------------------------------

(wpisa¢ bank i nr konta)



Do niniejszej oferty zataczam wymagane w warunkach zamoéwienia dokumenty i o$wiadczenia jako
zalaczniki:

miejscowosc i data podpis i pieczeé oferenta



