ZALACZNIK NR 4- FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego ul. Borowska 213 skladam
niniejszg ofert¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych wykonywania badan laboratoryjnych na rzecz
pacjentéw Udzielajacego Zamdwienie.

e DANE O OFERENCIE (nazwa oferenta — zgodnie z rejestrem, doktadny adres siedziby podmiotu

leczniczego

o INUMEE NIP ..ottt ettt b e bttt e et e b e be st enteebeeneenis
o Numer REGON ...ttt e et e e sate e st ee e st eesnbaeeennaeennseens
o INumer KRS (GESI AOLYCZY) ...vioviieiirieiiceieeiiece ettt ettt ettt b et et eae e ne s
o Numer wpisu CEIDG ... e
e Numer wpisu do ewidencji KIDL........... ... e,

e Numer telefonu z nr KierunkoOWym ..............ccoooiiiiiiiiiiii e
LA 1 11T . GO
o Adres e-mail ...
e Numer zaswiadczenia potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotow leczniczych

Miejscowos$¢, data Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do

Przyjmujacego zamowienie



