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PROTOKÓŁ KOŃCOWY Z NEGOCJACJI

Załącznik nr 5

do regulaminu konkursu ofert

 

 

PROTOKÓL KOŃCOWY Z NEGOCJACJI

 

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Oleśnicy,

56 - 400 Oleśnica, ul. M. Reja 10.

 

 

Konkurs ofert na 2021 -2025 rok Data:  /.......  / 08/ 2021 r.

 

 

............................................................................................................................................................

.................................................

                                              (wymienić pełna nazwę lub nazwisko i imię oferenta)

 

 

 

1. Nazwa zakresu świadczeń:
.....................................................................................................................

 

 

Propozycje oferenta Propozycje SZPZOZ w Oleśnicy



Ilość godzin tygodniowo i w której szkole. I

Cena jednostkowa [w zł]: .............. za 1
godz. lub
Cena jednostkowa [w zł]: ...............za
ucznia.

Cena jednostkowa [w zł]......................za
1 godz.
lub
Cena jednostkowa [w zł]: ...............za
ucznia.

Wartość w 2021 roku [w zł]:
...............................

Wartość w 2021 roku [w zł]:
...............................

 

Uwagi:

 

............................................................................................................................................................

...............

 

............................................................................................................................................................

...............

 

Protokół końcowy zawiera ostateczne stanowiska stron w procesie negocjacji co do ilości i ceny.
Podpisanie protokołu z negocjacji nie oznacza dokonania wyboru oferenta i przyrzeczenia zawarcia
umowy.

Rozbieżność stanowisk w protokole końcowym oznacza,  że oferta nie zostanie wybrana.

 

 

PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI:                          IMIONA I NAZWISKA OSÓB REPREZENTUJĄCYCH
        

                                                                                OFERENTA

  .................................................................   
 .....................................................................................................

1) mgr Mariola Aiyegbusi  ...................................................,

                      

2) mgr Aneta Rachel     ……………………………...................                   PODPISY: 

 



3) mgr Katarzyna Bułatowicz .........................................,

 

 

 

 

 

 

 


