Załącznik nr 3  - formularz ofertowy Pakiet nr 4 
Postępowanie konkursowe nr ZZ-RUM-078-73/2024 z dnia  25.10.2024 r.
..........................................................................................................................

(nazwa oferenta)

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

(adres)

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

(nr NIP, REGON)

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

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

FORMULARZ OFERTOWY 


Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych niniejszym składam ofertę na:
Lekarskie konsultacje neurologiczne w zakresie medycyny pracy – miejsce wykonania usług na terenie Jeleniej Góry 
	l.p.
	NAZWA BADANIA:  


	Miejsce wykonywania świadczeń
	Dostępność
	Cena brutto za jednostkowe badanie
	Cena brutto  słownie za jednostkowe badanie

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Konsultacja neurologiczna
	Np: w  siedzibie                                                                                          Wykonawcy
	Np. pon.-piat. w godz. 8-18
	
	


Miejscowość, data





Podpis Oferenta

…………………………..




…………………………………..

1

