
 

 

                (pieczęć oferenta )                             Załącznik nr 1 do „Warunków”  OFERTA KONKURSOWA  Nazwa i siedziba Przyjmującego zamówienie: 
............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
Adres: 
............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
 
Proponujemy następujące warunki wykonywania badań diagnostycznych: 
 Pakiet nr 1  

Rodzaj badania Szacunkowa liczba bloczków Cena jednostkowa badania Czas oczekiwania na  wykonywanie badania 
 Histopatologia  7 700   

 Pakiet nr 2  
Rodzaj badania Szacunkowa liczba badań  Cena jednostkowa badania Czas oczekiwania na  wykonywanie badania 

 Cytologia ginekologiczna  5 900   
    Informacja dodatkowa: Szacunkowe ilości poszczególnych badań podane w niniejszym wykazie służą tylko do wyliczenia wartości oferty w celu umożliwienia porównania ofert i nie mogą być podstawą jakichkolwiek roszczeń wybranego Przyjmującego zamówienie w stosunku do Udzielającego zamówienia.   Osobą upoważnioną do kontaktów z Udzielającym zamówienia jest ……………………………………………. tel. ……………… email …………..… 
Załączniki do niniejszej oferty: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................  .............................................................................................................................................................................................................    .............................................................................................................................................................................................................                                                          Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Przyjmującego zamówienie 


