Postępowanie konkursowe nr ZZ-RUM-078-14/2025 z dnia  06.03.2025 r.
..........................................................................................................................

(nazwa oferenta)

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

(adres)

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

(nr NIP, REGON)

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

(nazwisko i imię osoby wyznaczonej do kontaktu w sprawie oferty,  e-mail, tel.fax)

FORMULARZ OFERTOWY 


Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych niniejszym składam ofertę na:

Badania diagnostyczne - dla pacjentów komórek organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA we Wrocławiu: Oddziału Ginekologicznego oraz Poradni Ginekologiczno-Położniczej
	l.p.
	Nazwa konsultacji
	Oferowana jednostkowa cena brutto za 1 badanie
	Cena jednostkowa brutto słownie
	Deklarowany czas oczekiwania na wynik badania (w dniach roboczych)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	badanie LBC
	
	
	

	2.
	badanie HPV
	
	
	

	3.
	badanie LBC+HPV
	
	
	


Miejscowość, data





Podpis Oferenta

…………………………..




…………………………………..

1

