Załącznik nr 1 do Materiałów Informacyjnych i Szczegółowych Warunków Konkursu

F O R M U L A R Z   O F E R T Y 
PK 2/DOZ/2023
I.  Dane Oferenta:

1. Pełna nazwa Oferenta

......................................................................................……………………………………...……………........
…………………………………………………….………..………………………………….…...……...…….……
2. Adres Oferenta:

    ul. ......................................... nr ..…… kod pocztowy ................... miejscowość ........................................

Regon ....................... NIP ............................. KRS…………………….. Nr Ks. Rej. …………………..……,
4.  Dane kontaktowe:

     tel. ............................................... fax ............................................... mail: ………….……….……………

                                                                                                                                                                                                          (wszystkie informacje dotyczące postępowania 

                                                                                                                                                                                                          są przesyłane na podany mail)

II.  Oferowany czas trwania umowy to to 36 miesięcy. 
III.  Oferuję termin płatności 30 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku) przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu.
IV.  Oferowane ceny za opis badania MR

	Nazwa i  tryb badania (planowy, pilny, ratujący życie)
	Cena za opis 

	
	

	
	

	
	


V. Doświadczenie w opisywaniu badań MR ……… lat.

VI. Oferta dodatkowa:
1. Oferuję dodatkowo ponad wymagany standard określony w Materiałach Informacyjnych: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Inne składniki oferty:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................
                   
pieczątka i podpis Oferenta
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