Formularz ofertowy
Do szczego6towych warunkéw konkursu ofert na udpielé@wiadczér medycznych przez pigdniarke

— specjalist ds. epidemiologii wykonywanych w Megrez sp. z.@azy ul.Edukacji 102, 43-100
Tychy

Tychydnia, .......ccoovviiininnnns 2013r.

Megrez Sp. z 0.0.

ul. Edukaciji 102

43-100 Tychy
OFERTA

Na udzielanieswiadczar medycznych przez pialgniark ¢ — specjalist ds. epidemiologii w
siedzibie Udzielapcego Zamoéwienia wykonywanych w Megrez sp. 0.0. przay. Edukacji 102,
43-100 Tychy

1. Dane Oferenta:

(adres/adres siedziby Oferenta)

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inizyadres Oferenta w/w)

2. Deklarowana liczba godzin wykonywasisiadczér medycznych w miescu ..............
3. Proponuj nastpujace warunki wynagrodzenia w kwocie za go@zwykonywamaszadczeﬁ

Zdrowotnych: ... ... .

(podpis i pieczé osoby uprawnionej do podpisania izoia oferty)



