Załącznik nr 1                                                                    
Formularz ofertowy
na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie 
………………………………………………………………….
(wpisać zakres/ zadanie, na który jest składana oferta)
	1.
	Nazwa
	

	2.
	Siedziba


	

	3.
	Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo w innym właściwym rejestrze, o ile podmiot taki numer posiada

	

	4.
	Nr wpisu laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Radę Diagnostów Laboratoryjnych
	

	4.
	REGON
	

	5.
	NIP
	

	6.
	TEL.
	

	7.
	FAKS
	

	
	Adres e-mail
	

	8.
	Adres laboratorium wykonującego badania


	

	9.
	Dni i godziny pracy laboratorium


	


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

                  data                                                                                                                               (podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                                       do reprezentowania oferenta) 
