                                                                                                                        Załącznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY

I.  NAZWA I DOKŁADNY ADRES OFERENTA        ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP.......................................................... REGON..........................................................  
TEL./ 0......../ ............................................  FAX.............................................................
NR RACHUNKU ...........................................................................................................

ADRES EMAIL...............................................................................................................
NR WPISU DO WŁAŚCIWEGO REJESTRU I OZNACZENIE  ORGANU DOKONUJĄCEGO WPISU…………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………….
II. ZAKRES ŚWIADCZEŃ  

Realizacja świadczeń medycznych z zakresu zdrowia psychicznego dla dorosłych w ramach programu pilotażowego realizowanego w Centrum Zdrowia Psychicznego.
III. CZAS TRWANIA UMOWY

     od 01.11.2023 r. do 31.12.2023 r.
IV. OSOBA UPOWAŻNIONA DO PODPISANIA UMOWY...................................
Tel.:...........................................; e-mail:........................................................................ 

V.OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJĘ UMOWY...............................

Tel.:...........................................; e-mail...........................................................................
......................................................................

                                                                                                   data, pieczątka i podpis Oferenta

