Zatacznik nr 2
Oferta

1. Dane oferenta (nazwg i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej, imi¢ i nazwisko, adres):

4. OkreSlenie warunkow lokalowych w aparature i sprzet medyczny oraz Srodki

transportu i 13cznosci .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

5. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os0b udzielajacych okreslonych

Swiadczen ZArowotnych ....cccevviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinisieionnes

6. Proponowana kwota naleznoS$ci za realizacje zamowienia:

— wykonanie 1 szt. catkowitej protezy akrylanowanej..............
— wykonanie 1 szt. czg$ciowej protezy akrylanowane;j.............

— wykonanie naprawek 1 szt. protezy .............oooiiiiiiiiiii
— wykonanie naprawki 1 szt. protezy z wigkszg iloscig elementow

lub z podscieleniem protezy............oovveiiiiiiiiiiiiiinan....

Pieczeé podpis oferenta/przedstawiciela oferenta



