
Za|ącznik nr 1 do Szczegółowych warunków konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOVVY

W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie ofeń na :

składam niniejszą ofeńę.

DANE O OFERENCIE:

(wpisaó imię i nazwisko oraz zarejestrowaną nazwę podmiotu wykonującego działa|nośÓ |eczniczą)

prowad zący działa I nośó |eczniczą

TELEFON KONTAKTOV/Y:

1' Zobowiązuję się do zawarcia umowy na okres:

2. Kwalifikacje zawodowe oferenta:

3. Rodzaje i p|anowane i|ości badań ultrasonograficznych.

Udzie|ający zamówienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pełnego Iimitu i|ości badań
uttrasonograficznych wyszczegó|nionych ponizej i odstąpienia od rea|izacji części zamówienia bez prawa
roszczeń z tego tytułu przez oferenta.

Lp. Rodzaj badania
Planowana

roczna liczba
badań

Cena
jednostkowa

netto PLN
VAT

Wańość
jednostkowa
brutto PLN

1 Uso iamv brzusznei 850
2 Uso pęcherza moczoweqo 320
3 Usq qruczołu krokowego 280

4 Usg szyi (larczyca, ś|inianki, węzły
chłonne)

150

5 Usg opłucnei 100
6 Uso oiersi 108
7 Uso oinekolooiczne 580

Razem 0



4. Proponowana kwota na|ezności za rea|izaĄę zamówienia:

słownie:

5. Płatność za wykonanie usługi będzie w formie prze|ewu na konto bankowe:

( wpisaó bank i nr konta)

6. Do niniejszej ofeńy załączam Wymagane w warunkach zamówienia dokumenty i oŚwiadczenia jako
załączniki:

miejscowość idata podpis i pieczęó oferenta


