ZAt ACZNIK NR 4 — FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielafweadczér zdrowotnych na rzecz
Akademickiego Szpitala Klinicznego im.Jana MikubeRadeckiego ul. Borowska 213 sktadam ninigjsz
ofertt na udzielanieswiadczeéd zdrowotnych wykonywania bafladiagnostycznych i/lubéwiadczeé
medycznych na rzecz pacjentéw Udzigtaigo Zamowienie.

« DANE O OFERENCIE (nazwa oferenta — zgodnie z rejestrem, doktadmgsasiedziby podmiotu
leczniczego
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 Numer zadwiadczenia potwierdzapcego wpis do rejestru podmiotow leczniczych

PAKIET nr 1 (zamkni gty) - udzielenieswiadczé zdrowotnych Pacjentom Udziedapgo Zamdwienia
na wykonywanidadan konsultacyjnych z zakresu serologii transfuzjologizne;j.

Proponowana kwota naleosci za realizag zamOwienia .............ovvevriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeennn zt brutto.

PAKIET nr 2 (zamkni ety) udzielenieswiadczeér zdrowotnych Pacjentom Udzielapgo Zamédwienie w
zakresieekspozycji zawodowej — konsultacje + badania.

Proponowana kwota naleosci za realizag zamOwWIENIa ..........oevvvveireire i iiiiieeeane zt brutto.

PAKIET nr 3 (zamkni ety) udzielenieswiadczeé zdrowotnych Pacjentom Udzielapgo Zamodwienie w
zakresiebadan do przeszczepow.

Proponowana kwota naleosci za realizag zamOwWIENIa ..........ovvvvveireiie i riiiieeeaes zt brutto.

Miejscowas¢, data Podpis i pieéosoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do

Przyjmupcego zaméwienie



