Sprawa nr ZZ-RUM-078-1/2023  z dnia 02.01.2023 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:
Pakiet nr 5 - Badania MAMMOGRAFICZNE dla pacjentów Przychodni we Wrocławiu – badania wykonywane w siedzibie Wykonawcy
	l.p.
	NAZWA BADANIA 
	oferowana cena brutto za jednostkowe badanie
	oferowana cena brutto słownie za jednostkowe badanie

	1
	2
	3
	4

	1.
	Badania mammograficzne
	
	


	
	
	
	

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

	(miejscowość)
	(data)
	
	(podpis Oferenta)


