Załącznik nr 1 

do Szczegółowych warunków konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w Megrez sp. z o.o. 

Tychy dnia, ……………………2015 r.

OFERTA

Na całodobowe udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:   
badań mammograficznych.

1. Dane Oferenta:

      ……………………………………………………………………………………………..........................................
(imię i nazwisko/nazwa Oferenta)

………………..……………………………………………………………………………………………........................ 
(adres/adres siedziby Oferenta)

       ……………………………………………………………               …………………..........................................
                      ( REGON)                                                                        ( NIP)
        …………………………………………………………..              …………………………………………………………


( telefon)                                                                    ( faks)
WARTOŚĆ OFERTY

Wartość brutto oferty ( jedno badanie wraz z opisem ) wynosi 
.....................................zł.(słownie: 

                                                                                                                                           (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
do podpisania i złożenia oferty) 
