Załącznik Nr 1 do WKO

……………….., dnia ................ 2020 r.

OFERTA KONKURSOWA

Nazwa Oferenta: ……………………………………………………………………………………………………….......................………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ulica …………………………………………………………………………………….…….

Kod …………………… Miejscowość   …………....................................................................

NIP:……………..………….......................................................................................................
REGON: .………………………………………………………………………………………
Bank……………………………..................................................................................................Nr konta……………..……………………………………………..............................................
Telefon: .......................................................................................................................................
Fax:...............................................................................................................................................
2. Osoba upoważniona do podpisania umowy:………................................................................

3. Osoby odpowiedzialne za realizację przedmiotu konkursu ofert oraz nr telefonu kontaktowego:

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

	L.p.
	Nazwa badania
	Cena jednostkowa netto

	1
	2
	3

	1.
	NMR: badanie mózgu/pnia, kanału kręgowego, układu mięśniowo – szkieletowego bez kontrastu,
	

	2.
	NMR: badanie innych narządów i części ciała bez kontrastu
	

	3.
	NMR: badania mózgu/pnia, kanału kręgowego, układu mięśniowo – szkieletowego 
z kontrastem
	

	4.
	NMR: badanie innych narządów i części ciała z kontrastem
	


4. Cena brutto poszczególnych badań wraz z opisem:
.................................................


data i podpis Oferenta
