Załącznik nr 1
Formularz ofertowy
1. Nazwa i adres Oferenta:
2. Doświadczenie Oferenta w prowadzeniu działalności w zakresie świadczenia usług lekarskich wraz z gabinetem zabiegowym pielęgniarskim:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Osoby realizujące świadczenia w imieniu Oferenta:
	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Numer prawa wykonywania zawodu
	Inne dokumenty uprawniające do realizacji świadczeń

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Cena oferowana za świadczenie na rzecz gminy Grodków usług w zakresie weekendowej opieki zdrowotnej w Grodkowie od 05.04.2025 r. do 28.12.2025 r. (łącznie brutto cyframi i słownie):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………						………………………………
Data									pieczątka i podpis Oferenta




