                        Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY:
1. Pełna nazwa i adres oferenta:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
2. Oferent prowadzi działalność leczniczą w formie:

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

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

3. Numer wpisu do rejestru (KRS ):………………………………………………………
4. Numer NIP:……………………………………………………………………………….
5. Numer REGON :…………………………………………………………………………

6. Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………

7. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu:………………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
8. Osoba do kontaktu: nazwisko i imię, stanowisko, numer telefonu: …………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
9. Cena oferty:

Oferowana wartość  brutto za badania  .................................................................... PLN

(słownie .............................................................................................................................)

10.  OŚWIADCZENIE OFERENTA O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI STANOWIĄCYCH

 TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORCY(uzupełnić w przypadku decyzji o zastrzeżeniu)

Zgodnie z art. 135 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) wnoszę o zastrzeżenie                       w złożonej przeze mnie ofercie następujących informacji, stanowiących tajemnicę przedsiębiorcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
( wymienić dokumenty, które zostają zastrzeżone)

                                                                                                …..………………………….
                                                                                                   podpis osoby upoważnionej
