Do wypełnienia przez Oferenta.

Formularz Nr 1

Dane Identyfikacyjne Oferenta

Nazwa Oferenta…………………………………………………………………………

Nazwa skrócona…………………………………………………………………………

Numer statystyczny GUS (REGON)…………………………………………………..

Numer Identyfikacji Podatkowej………………………………………………………

Województwo……………………………………………………………………………

Powiat……………………………………………………………………………………

Miejscowość…………………………………………………………………………….

Gmina……………………………………………………………………………………

Kod terytorialny wg GUS………………………………………………………………

Ulica, nr lokalu………………………………………………………………………….

Telefon……………………………………………………………………………………

FAX……………………………………………………………………………………….

e-mail………………………………………………………………………………………

Kod pocztowy……………………………………………………………………………..

Poczta………………………………………………………………………………………

Status Oferenta…………………………………………………………………………….

Oznaczenie rejestru (KRS, Ewidencja działalności i nr wpisu........................................

Nazwisko oraz funkcje osób reprezentujących

Oferenta oraz upoważnionych do podpisania

Umowy z Zamawiającym ………………………………………….

……………………………… ……………………………………

data pieczęć i podpis Oferenta

Formularz Nr 2-  w razie sytuacji braku możliwości samodzielnie realizacji usługi  podać  pełną identyfikacje podwykonawców.
Formularz Nr 3- oferta  asortymentowo-cenowa
Formularz Nr 4

 (Proszę opisać zasady przyjmowania materiału na badanie będące przedmiotem konkursu

okres oczekiwania na wynik badania i zasady przekazywania  wyników badań oraz wszelkie inne informacje związane z realizacją usługi)
Formularz Nr 5
Oświadczenie

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia w sprawie konkursu ofert na

wykonywanie świadczeń medycznych oraz „Szczegółowymi warunkami konkursu

ofert” i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że akceptuję  wzór załączonej umowy, właściwej dla zadania

wskazanego w ofercie.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego z niniejszą ofertą 30 dni od upływu

terminu do składania ofert.

……………………………. ………………………………………….

data pieczęć  i podpis Oferenta
