Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 30.06.2022r
                                                  FORMULARZ   OFERTOWY

OFERTA NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ W ZAKRESIE BADAŃ RENTGENOWSKICH  
I. Dane o oferencie :

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

Pełna nazwa i adres 

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

Nr wpisu do rejestru ……………………………….
Organ rejestrowy……………………………..
REGON :  ...................................         NIP : .......................................................

Nr tel. ............................... Nr fax .................................  email ....................................

II. Przedmiotem oferty jest udzielanie świadczeń w zakresie badań rtg przełyku z kontrastem  

oferowana cena to…………………….zł słownie (…………………………………………...)
III. Informacje dodatkowe od oferenta.

Czas oczekiwania na wykonanie badania wynosi………….  dni. 
Czas oczekiwania na opis badania wynosi …………..dni.
Czas oczekiwania na wykonanie badania w przypadku badań (z adnotacją CITO) wynosi………….  dni. 
Czas oczekiwania na opis w/w badania wynosi ………dni.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego  z dnia  30.06.2022r, formularzem ofertowym (zał. nr 1) oraz treścią umowy ( zał. nr 2)   - i nie wnoszę do w/w  zastrzeżeń. 

…………………………………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

