







                          Załącznik  1

OFERTA

I.  NAZWA I DOKŁADNY ADRES OFERENTA        ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP.......................................................... REGON..........................................................  
TEL./ 0......../ ............................................  FAX.............................................................
NR RACHUNKU ...........................................................................................................

ADRES EMAIL...............................................................................................................

NR WPISU DO WŁAŚCIWEGO REJESTRU I OZNACZENIE  ORGANU DOKONUJĄCEGO WPISU…………………………………….………………………………
………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………….
II. ZAKRES ŚWIADCZEŃ  
    świadczenia w zakresie wykonywania badań dla pacjentów Szpitala Zachodniego                            w Grodzisku Mazowieckim.    

III. CENA
   zgodnie z załączonym cennikiem
[image: image1]
IV. CZAS TRWANIA UMOWY
     Od 01.01.2012 r. do 31.12.2014 r.
V. TERMIN PŁATNOŚCI .................................................................................................
VI. OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA ………………………………… 

       PONUMEROWANYCH  STRONACH.

VII. ZAŁĄCZNIKI :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………..……….                                            ...........................................
                Data                                                                     Podpis 
