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Konkurs ofert nr 17/2026 — na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Anestezjologii na rzecz pacjentéw Szpitala
Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o0.0.

FORMULARZ OFERTOWY
. Dane Oferenta

1. Nazwisko, imie Oferenta:

2. Tytut naukowy Oferenta

3. Adres zamieszkania Oferenta:
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4. Zarejestrowana nazwa firmy:

5. Adres siedziby firmy:
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Zarejestrowana nazwa i siedziba firmy jest zgodna z aktualnym wpisem do wtasciwego rejestru lub centralnej

ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej.
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Il Dane Oferenta w celu weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
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ll. Przystepujac do konkursu ofert 17/2026 — na udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie Anestezjologii na
rzecz pacjentéw Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z 0.0., oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze
wzorem umowy za cene jednostkowa brutto za godz.:

Cena jednostkowa brutto

Przedmiot zamdwienia .
za godzine

Swiadczenia zdrowotne w zakresie
Anestezjologii na rzecz pacjentéw Szpitala
Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z 0.0.

podpis wraz z pieczecig osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta

V. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z ogtoszeniem o konkursie ofert oraz ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert, w tym z projektem
umowy oraz nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie na potrzeby przeprowadzenia konkursu
ofert organizowanego przez Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.

podpis wraz z pieczecig osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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