ZAŁĄCZNIK  NR 1

(pieczęć  firmowa Wykonawcy)         

FORMULARZ  OFERTOWY

PRZEDMIOT POSTĘPOWANIA:
Wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie „Badań diagnostycznych laboratoryjnych” dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Żukowie 
OFERENT

Nazwa Oferenta……………………………………………………….

Adres:  ulica……………………………        województwo………………………………..
             kod……………………                     miejscowość…………………………………….

             tel.:……………………………         fax: ………………………………
             NIP:……………………………        REGON:……………………………           
Osoba do kontaktu w sprawie oferty
Imię, nazwisko ..............................................

Numer telefonu ..........................................    mail ……………………………………………..
OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie ofert na BADANIA DIAGNOSTYCZNE LABORATORYJNE dla SPZOZ w Żukowie składamy niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie ze szczegółowymi warunkami konkursu

za cenę brutto:……………………………….zł

słownie: ………………………………………………………………………………………………….

 w odniesieniu do badań przewidywanych na 12 miesięcy ( podane w Załączniku Nr 3)
Wskaźnik samodzielnie wykonywanych rodzajów badań wynosi: …………..%
…………………………               ……………………………………………………………..

Data                                                podpis/ pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania









