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Laureat XVI edycji ŚNJ   
w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia


                                                      Nr referencyjny nadany sprawie przez Organizatora Przetargu: ZOZ/DO/OM/ZP/14/2020

Załącznik nr 5 – wzór formularza ofertowego
	FORMULARZ OFERTOWY

	Przedmiot przetargu
	Użyczenie przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju powierzchni użytkowej 565,00 m2, z przeznaczeniem na prowadzenie działalności w zakresie hospicjum stacjonarnego i domowego oraz Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego

	Organizator Przetargu
	Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju, ul. Bohaterów Warszawy 67

28-100 Busko-Zdrój

	Uczestnik Przetargu
	……………………………………………………………………………………………….

(Imię, nazwisko i adres Uczestnika Przetargu albo nazwę oraz siedzibę, jeżeli Uczestnikiem Przetargu jest osoba prawna lub inny podmiot prawa)

	Kryterium I
	Zadeklarowany termin rozpoczęcia prowadzenie działalności w zakresie hospicjum stacjonarnego i domowego oraz Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego ………… dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy użyczenia.

	Załączniki (wymienić)
	1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………………………………..

	Data sporządzenia oferty
	…………………………………………..

	Podpis i pieczęć Uczestnika Przetargu
	………………………………………………………………………………………..

(Imię, nazwisko i podpis Uczestnika Przetargu lub osoby/osób uprawnionych do jego reprezentowania)
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