Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego

Zespohlu Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego

Dane Wykonawcy

Nazwa/Imig, nazwisko:

Adres
Numer wpisu i nazwa WiaSCiwego reJeStIU: .. .o.uiiuiiiii et eaeans
REGON......cooviiiii NP e

Przedmiotem oferty jest:

Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych

na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego, wedtug cen jednostkowych okre§lonych w Zataczniku nr 1 do oferty

1.

2.

Wartos¢ udzielonych $wiadczen, wedlug szacunkowych ilosci podanych przez Zamawiajacego,
WYNIESIC TOCZNIEC ..ovveeveeereeereieenereeenanns 7t brutto,

] (0107001
zgodnie z zestawieniem stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszej oferty.

Odlegtos¢ od miejsca wykonywania przez Oferenta swiadczen (zgodnie z przedmiotem oferty) do
miejsca siedziby Zamawiajacego Wynosi .................. km.

Miejscowosc i data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy



