Postępowanie nr ZZ-RUM-078-16/2025 
..........................................................................................................................

(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
	Cena pakietu badań

	1.
	Pakiet nr 1 – Badania histopatologiczne i cytologiczne dla pacjentów Szpitala i Przychodni we Wrocławiu
	Cyfrowo:_________________________________________
Słownie:………………………………..................................
………………………………………………………………

	2.
	Pakiet nr 2 – Przeprowadzanie sekcji zwłok
	Cyfrowo:_________________________________________

Słownie:………………………………...................................
……………………………………………………………….


Załącznik nr 1 do formularza ofertowego stanowi integralną część oferty.
................................................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)

