DSP-4/2023

ZALACZNIK NR 1- FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego ul. Borowska 213 skfadam
niniejszg oferte¢ na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych wykonywania badan do przeszczepow na rzecz
pacjentow Udzielajagcego Zamowienie.

¢ DANE O OFERENCIE (nazwa oferenta — zgodnie z rejestrem, doktadny adres siedziby podmiotu
leczniczego

O INUMEBE INIP bbbt bbbt b e bt b e e bttt b et s
©  NUMEE REGON ...ttt sttt et et e e e se et e ne st ene e tenennenas
o NUMEK KRS (ESH AOLYCZY) .vovevieviiieieiieiiieieeteeie ettt ettt ettt ettt ettt sb e teebe s ensesesre e
o NUMEN WPISU CEIDG ..ottt ettt st ne s
e Numer Wpisu do eWIdenCjl KIDL ...
o Numer telefonu z Nr KIEFUNKOWYIM .....ovoiiiiiicee e
L VLU =T gl = TSP

O AAIES B-MAII ... e
e Numer zaswiadczenia potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéow leczniczych

PAKIET Nr 1l (ceeeeeecennenns ) - udzielenie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego Zamdwienia
Na WYKONYWaNia DAdAN ...ceueeiieiniiieininiieinrnieesasressnsessssnsessssasnssssnsnssssssnsssns

Proponowana kwota naleznoS$ci za realizacj¢ zamoOwienia ..................coveeevvevieeveeneeeenneennn. .. ZE brutto.

Miejscowos$¢, data Podpis i piecze¢ osoby/osob

uprawnionej/uprawnionych



