Zacznik nr 1 konkursu
nak sprawy: A.1.271 — 421

(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
| PP PPPPPPRR
kod ...ccooovvvveeennnn. MIEJSCOWOSE .ottt ee e et e e e s e s et e e e e e e e e e e s e st reaeeaaeaaeeesna s
101V - | S WOJEWOAZIWO ..vvvvveveeeeeeee e
REQON ..o NIP o,
e-mail .....coceeevviiiieeeien, @ oo INternet: ......ooooveeveiiiiie e,
Telefon: ... Fax: .o

Sktadajac oferte na $§wiadczenia zdrowotne z zakresu badacytologicznych i histopatologicznych
na rzecz pacjentéw Krakowskiego Centrum Rehabilitaji zobowigzuje sie do wykonania
przedmiotu zaméwienia zgodnie z ponizszymi warunkami:

1. Cena (suma cen jednostkowych) bada n wskazanychw zat gcznikunr4 ...........cccoceeveeeeennn. zt
(SEOWNIE: .ttt e e e e e zh)

2. Okres trwania umowy: od rozstrzygniecia konkursu i zawarcia umowy z wybranym wykonawcg
do 31.12.2013 r. z mozliwoscig przedituzenia o kolejne 2 lata

3. Oswiadczam, ze wz6r umowy, stanowigcy zatgcznik do warunkéw konkursu zostat przeze mnie
zaakceptowany. Zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
okreslonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam, ze jestesmy zwigzani ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

llos¢ stron oferty ......

" Data i podpis 0soby(os6b) upasmionej do
reprezentowania Wykonawcy




