Załącznik nr 2 do Regulaminu 

FORMULARZ OFERTY –   INFORMACJE O OFERENCIE

1.Nazwa Oferenta:

________________________________________________________

2. Adres oferenta

________________________________________________________

3.Zarejestrowanym: 

a) rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

b) KRS/CEIDG

________________________________________________________

4. Numer NIP

________________________________________________________

5. Numer REGON

________________________________________________________

6. Numer tel./fax.

________________________________________________________

7. Łączna wartość oferty brutto: ………………………………………….PLN,


słownie: …………………………………………………………………….

PAKIET 1    Diagnostyka Laboratoryjna -  wartość brutto:  ………………..………   PLN, 

słownie: ……............................................................................

PAKIET 2    Histopatologia -  wartość brutto:  ……………..………   PLN, 

słownie: ……........................................................................................

________________________________________________________

8. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy:

________________________________________________________

____________________________

_______________________

(miejscowość , data)                          (podpis i pieczątka upoważnionego  
przedstawiciela Oferenta)
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