Załącznik nr 1 do SWKO
       .......................................                                                                     ...................................

(pieczątka Oferenta)                                                                                                        (data i miejsce)                                                               

O F  E  R  T  A  

DLA 

4 Wojskowego  Szpitala Klinicznego  z Polikliniką  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu
Nawiązując do konkursu  ofert

na udzielanie świadczeń zdrowotnych na ZINTEGROWANYM BLOKU OPERACYJNYM
CPV 85121200-5 – Specjalistyczne usługi medyczne.

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Podmiotu Leczniczego:

..................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Podmiotu Leczniczego:

...................................................................................................................................

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

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax .....................................

3. Oferujemy wykonanie usług  w  dziedzinie  neuroradiologii interwencyjnej w zakresie realizacji procedur Q31,Q32,Q33 oraz zabezpieczenie niezbędnej opieki medycznej.

4. Według stawki za procedurę: 

- Q31 - ………………………………...

- Q32 -  ………………………………..

- Q33 - ………………………………...

………………                                           ……………………………..

(Miejscowość i data)                                              (Pieczątka i podpis oferent)
