     





      Załącznik Nr 1 do warunków konkursu ofert
 FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH - 

 W zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej - postępowanie konkursowe nr: 08/12/DNK/2022
	Nazwa Oferenta
	

	Adres, kod pocztowy, tel., faks
	

	REGON
	

	NIP
	

	Nr wpisu do właściwego rejestru  podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
	

	Nazwa banku, numer konta
	

	Deklarowana liczba godzin zabezpieczenia  Pracowni TK/USG*- tygodniowo  
	

	Oferowana cena (brutto) za jedno badanie/świadczenie zdrowotne – zgodnie z załącznikiem nr 1 a do warunków konkursu. Podpisany przez Oferenta załącznik 1 a stanowi integralną część złożonej oferty



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


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

        ( miejscowość, data)



               (pieczątka i podpis Oferenta)

*Niepotrzebne skreślić

Do oferty należy dołączyć dokumenty i oświadczenia wskazane w szczegółowych warunkach konkursu ofert, pod rygorem odrzucenia oferty.
