Załącznik nr 1

OFERTA

Nazwa oferenta: …………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

TEL. …………………………

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr ZO/2/2020 dotyczące:

usług medycznych w zakresie badań histopatologicznych oraz cytologicznych
1. Oferujemy poniższe ceny:

	Lp.
	Rodzaj badania
	Szacunkowa ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Cytologia ginekologiczna
	2013
	
	
	
	

	2.
	Badanie histopatologiczne
	969
	
	
	
	

	3.
	Barwienie immunohistochemiczne
	21
	
	
	
	

	4.
	Barwienie histochemiczne
	3
	
	
	
	

	Ogółem netto
	
	Ogółem brutto
	


2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, w tym dotyczące postanowień umowy i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z załączonym wzorem do zapytania ofertowego w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, oraz że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.
3. Oświadczamy, że pozostajemy związani ofertą na okres 30 dni.

…………………………





…………………………………………

Miejscowość i data



Pieczęć i podpis oferenta lub upoważnionego 




       

pełnomocnika oferenta

