Załącznik nr 1 do postępowania konkursowego DLBK/4/2024

OFERTA
na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w Poradni Urologicznej

NAZWA PRZYJMUJĄCEGO ZAMOWIENIE:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP: ........................................................... REGON:  .....................................................................

TELEFON:.....................................................  e-mail:  .................................................................


	Okres realizacji świadczeń
	Rodzaj świadczeń
	Liczba badań, jakie Udzielający Zamówienia przeznacza na finansowanie przedmiotowych
świadczeń:
	Wartość (w zł)

	01.08.2024 – 31.12.2027
	Badania ultrasonograficzne na rzecz pacjentów urologicznych
	
………………………szt/m-c
	



Średnia cena jednostkowa prawidłowo wykonanego badania wynosi 55,00 zł


Składający oferty oświadcza, ze zapoznał się i akceptuje treść Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert, ogłoszenia i projekt umowy.



……………………………………………….
PODPIS SKŁADAJĄCEGO  OFERTĘ
