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OFERTA KONKURSOWA

NAZWA 1 SIEAZIDA OFCTENTA: ..evneeeeeee e e et ee e eeeeeaeeeeeeesaaeeeaesesnassssaseenaaaes

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

Nazwa 1 siedziba Udzielajacego Zamowienia: Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, 37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1

1. Oferuyjemy przyjecie naszych ustug na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(proszg poda¢ nr pakietu i nazwg)

dla SPZZOZ Nisku, objetych konkursem, zgodnie z  wykazem — cennikiem

sporzadzonym na podstawie wykazu ustug, ktére stanowia przedmiot zamowienia.

2. Warunki wykonywania:

- dostepNOSC (AN1 1 GOAZINY)..eeuviieiiieeiiieiiie ettt et e e aee e sbeeeareeens

TS 00001018 (<1 22Ty A RSP RSR

- €Zas 0CZEKIWANIA NA WYNIK ...cooviiiiiiiiiiiciiee e e e e e seeee e



3. Proponujemy warunki dostarczania materialu do badan 1 odbierania wynikdw:

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

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert,
warunkami konkursu ofert i nie wnosimy do nich zastrzezen.

Zalaczniki do niniejszej oferty:

(podpis Oferenta)
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