Postępowanie konkursowe nr ZZ-RUM-078- 2/2024  z dnia 15.01.2024 r.

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

(nazwa oferenta)

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

(adres)

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

(nr NIP, REGON)

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

(dane kontaktowe, e-mail, tel./fax)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych niniejszym składam ofertę na:
	l.p.
	Rodzaj świadczenia
	Całkowita wartość brutto ( z załącznika nr 1 do formularza ofertowego)-cyfrowo
	Całkowita wartość brutto 

( z załącznika nr 1 do formularza ofertowego) - kwota słownie

	1
	Pakiet nr 1a – Badania z zakresu rentgenodiagnostyki dla pacjentów Przychodni w Jeleniej Górze
	
	

	2
	Pakiet nr 1b – Badania z zakresu rentgenodiagnostyki – RTG klatki piersiowej dla osób objętych profilaktyczną opieką zdrowotną                 w Przychodni w Jeleniej Górze
	
	








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







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)

