Załącznik nr 1 – Formularz Ofertowy

……………………………..

Pieczątka Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na wykonywanie usług medycznych na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Łodzi 
w zakresie badań RTG klatki piersiowej (wraz z opisem)
Pełna nazwa i adres Oferenta …………………………………………………………………….…………………..
…………………………………………………………………………………………………...……………………

Oferent wpisany do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy ……………………, …………… Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS…………………………………………………………………...
Lub CEIDG ……………………………………………………………………………………………………………

NIP: ………………………………………….……………REGON:…………………………………………….……

Telefon do osoby kontaktowej …………………………        Adres email……………………………………………

Numer rachunku bankowego ……………………………………………….…………………………………………

Numer Księgi Rejestrowej ………………...……… prowadzonej przez Wojewodę …………………………………
………..………….………………
   Data i czytelny podpis Oferenta

Załącznik nr 2 – Oferta Cenowa

OFERTA CENOWA

na wykonywanie usług medycznych na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Łodzi 

w zakresie badań RTG klatki piersiowej (wraz z opisem)
1. Proponowana kwota należności za realizację zamówienia – za jedno zdjęcie RTG klatki piersiowej wraz z opisem w jednej projekcji  ……………………….. zł netto  tj.………………….    zł brutto.

2. Oświadczam, że świadczenia medyczne realizowane na potrzeby funkcjonariuszy i pracowników nadzorowanych przez MSWiA w ……………………… (wpisać miejscowość) będą się odbywać w następujące dni tygodnia ……………………………….….., w następujących godzinach:………………………
3. Oświadczam, że wykonanie badania nastąpi w terminie ……………… dni od zgłoszenia się pacjenta, a wynik badania zostanie wydany w terminie …………… dni od wykonania badania (max. 5 dni od daty wykonania badania). 























…………..………………….…
Data i czytelny podpis Oferenta

