Załącznik nr 2 do Umowy

Formularz ofertowy

Planowana liczba i wartość świadczeń do realizacji                                                                                                  w Oddziale Chirurgicznym Ogólnym - Pododdział Urologii

	Proponowana przez Udzielającego Zamówienia maksymalna cena za 1 punkt rozliczeniowy.
	Cena za 1 punkt rozliczeniowy w zł.

	1
	2

	0,70 zł
	


Oferent wypełnia rubrykę 2
	Planowana przez Udzielającego Zamówienia liczba punktów                   na 39 miesięcy
	Proponowana przez Udzielającego Zamówienia maksymalna wartość w zł
	Wartość w zł

	1
	2
	3

	8.000.000
	5.600.000,00zł
	


Oferent wypełnia rubrykę 3
Planowana liczba i wartość świadczeń do realizacji w Poradni Urologicznej 
	Proponowana przez Udzielającego Zamówienia maksymalna cena za 1 punkt rozliczeniowy.
	Cena za 1 punkt rozliczeniowy w zł.

	1
	2

	 0,55 zł
	


Oferent wypełnia rubrykę 2
	Planowana przez Udzielającego Zamówienia liczba punktów                   na 39 miesięcy
	Proponowana przez Udzielającego Zamówienia maksymalna wartość w zł
	Wartość w zł

	1
	2
	3

	1.100.000
	605.000,00zł
	


Oferent wypełnia rubrykę 3
………………………………………..

data i podpis Oferenta

