Zalgcznik nr 1

( piecze¢ Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym zglaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert ogloszonym przez
Moscickie Centrum Medyczne Sp. z o0.0. w Tarnowie na wykonywanie ustug
medycznych w zakresie badan analityki medyczne;.

Dane oferenta

Nazwa

Adres

Osoba upowazniona do wystepowania
w imieniu oferenta

NIP

REGON

Numer rachunku bankowego

Telefon kontaktowy

Fax

Numer wpisu do wlasciwego rejestru/
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej

Organ dokonujacy wpisu




Proponujemy realizacje ushug medycznych z zakresu badan analityki medycznej w

kwotach okreslonych w Formularzu cenowym stanowiacym zatgcznik nr 2.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

( migjscowosc i data) ( podpis i pieczec osoby uprawnionej

do reprezentacii)



