                                                                                                                                                Załącznik nr1
…………………………………
pieczęć nagłówkowa
                                      Formularz ofertowy na świadczenie usług medycznych

                                                    w zakresie badań diagnostycznych

I  Dane o oferencie

	nazwa oferenta
	

	adres oferenta
	

	NIP oferenta
	

	REGON oferenta
	

	Tel.kontaktowy
	


1) II Oferent oświadcza że :

2) Zapoznał się z treścią ogłoszenia Szczegółowych warunków konkursu.
3) Dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturą i sprzętem medycznym oraz personelem spełniającym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla udzielania świadczeń zdrowotnych objętych ofertą.
4) Akceptuję warunki umowy zaproponowane przez Udzielającego zamówienia.

