 





Nazwa i  adres  oferenta ..........................................


NIP ..........................................................................


REGON ...................................................................


Tel. / Fax..................................................................


E-mail: ....................................................................





        





                                                                


                                                    FORMULARZ    OFERTOWY           





      W zwi¹zku z postêpowaniem o udzielenie zamówienia  publicznego w trybie  przetargu 


      nieograniczonego na: 


                        Wykonanie badañ diagnostycznych dla Samodzielnego Publicznego Zak³adu 


                         Opieki Zdrowotnej w Ko³bieli.   








     I. Oferujê wykonanie ni¿ej wymienionych badañ za cenê jednostkow¹ brutto:


                               


                                        Z A D A N I E    3


 . 





I. Cytologia ginekologiczna





         1. Ocena mikroskopowa materia³u cytologicznego : wymazów z ujœcia zewnêtrznego 


              kana³u i z tarczy szyjki macicy


                                





II.  akceptujê warunki p³atnoœci okreœlone w istotnych warunkach umowy,


III. oœwiadczam, ¿e uwa¿am siê za zwi¹zanego niniejsz¹  ofert¹ na czas wskazany w SIWZ,


IV. oœwiadczam, ¿e akceptujê warunki   SIWZ  i  nie wnoszê do nich uwag;


 V. oœwiadczam, ¿e zapozna³em siê z  za³¹czonym do SIWZ wzorem umowy i zobowi¹zujê siê w 


      przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia  umowy na ustalonych  warunkach, w miejscu 


      i terminie wyznaczonym przez zamawiaj¹cego.














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


                                                                                                   (miejscowoœæ , data , podpis Wykonawcy )


