
Załqeuik nr I

( pieczęc Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejsąym zglaszam swoje uczesfrtictwo w konkursie ofert ogłoszonym przęz
Mościckie Centrum Medyczne Sp. z o.o. w Tarnowie na wykonywanie usług
medycznych w zakręsie badń analityki msdycanej.

Dane oferenta

Nazwa

Adres

Osoba upowaaniona do występowania
w imieniu oferenta
NIP

REGoN

Numer rachunku bankowego

Telefon kontaktowy

Fax

Organ dokonujący wpisu



Proponujemy rcalizację usfug medycznych z zakręsu badń analiryki medycanej w

kwotach określonych w Formularzu cenowym sknowiącynr zńącmlknr 2.

Załącznil<ami do niniejszej oferty są:
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( miejscowość i data) ( podpis i pieczęc osoby upnwnionej

do rąrezentacji)


