ZAt ACZNIK NR 2— FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielatfweadczér zdrowotnych na rzecz
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikza-Radeckiego ul. Borowska 213 skiadam
niniejsz ofert na udzielanigwiadczeé zdrowotnych wykonywania rehabilitacji pacjentéw paebytym
zawale mgs$nia sercowego na rzecz pacjentow Udziglago zamdwienia.

« DANE O OFERENCIE (nazwa oferenta — zgodnie z rejestrem, doktadmgsasiedziby podmiotu
leczniczego
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« Numer zaswiadczenia potwierdzapcego wpis do rejestru podmiotdw leczniczych

Proponowana kwota nal&nosci za :

REHABILITACJE KARDIOLOGICZNA PACJENTA W RAMACH  OPIEKI
KOMPLEKSOWEJ PO PRZEBYTYM ZAWALE MESNIA SERCOWEGO W
WARUNKACH STACJONARNYCH. ... Zt

REHABILITACJE KARDIOLOGICZNA W RAMACH OPIEKI KOMPLEKSOWEJ
PACJENTA PO PRZEBYTYM ZAWALE MESNIA SERCOWEGO W GRODKU LUB
ODDZIALE DZIENNYM......ccoiiiiiiiiiiiiiie e ZE

1. KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJE HYBRYDOWA W RAMACH OPIEKI
KOMPLEKSOWEJ PACJENTA PO PRZEBYTYM ZAWALE NESNIA SERCOWEGO
W WARUNKACH DOMOWYCH......ci e Zt
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Przyjmupcego zamoéwienie



