Zalacznik nr 1b

FORMULARZ OFERTOWY
(dotyczy konsorcjum)

Dane o Oferencie:
1. Pelna nazwa Oferenta

LY PP PTPP PPN nr

kod POCZEOWY .ovvvvvvieiiiiiiiieei e 1081 (] 10l )2 0T
tel v faX oo adres e-mail .........coiiiiiiii
ReZOM .« NP e e

Numer wpisu do Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej / KRS .......c.iiiniiiiiitiiei e e s veerese e e eaesreennens

Wykaz konsorcjantow

Lp. Radcy Prawnego / PESEL w}asaw::} liste Ushugi proponowane w Qfgrowane]
Radcow kwocie naleznosci
Adwokata
Prawnych

. . Nr wpisu na
Imie i nazwisko P

W zalaczeniu przedkladam: *

1.

2.
3.

Aktualny wypis z listy radcow prawnych/adwokatéw wydany przez Rade Okregowej Izby Radcow Prawnych lub
Okregowa Rade Adwokacka, potwierdzajacy wykonywanie zawodu adwokata lub radcy prawnego.

Polise lub inny dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

Aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoSci gospodarczej.



Proponowana kwota naleznosci na $wiadczenie uslug w zakresie obslugi prawnej Szpitala (ryczalt
miesieczny - cena netto): **

Oferta dodatkowa

1. Oferuje = dodatkowo  ponad  wymagany  standard  okre§lony w  Szczegdélowych  Warunkach
0] 8] L1 PP

2. Przyjmuje do wiadomosci termin ptatno$ci w wymiarze 30 dni, od dnia otrzymania faktury (rachunku) przez Szpital
Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

* wlasciwe zakresli¢

**wilasciwe wpisaé

(pieczatka i podpis Oferenta)



