Zał. nr 3
.........................................


  ....................................., dnia ......................

 (pieczęć/nazwa Wykonawcy)
        

               (miejscowość)

                 (data)

Formularz ofertowy badań RTG klatki piersiowej w Zamościu
	Lp.
	Rodzaj badania
	Ilość badań
	Cena jednostkowa badania

brutto
	Wartość brutto

	1.
	RTG klatki piersiowej z opisem
	250
	 
	 


Badania RTG klatki piersiowej wykonywane będą w godzinach: .....................................

pod adresem: …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca zobowiązuje się do wydania osobie badanej opisu wykonanego RTG klatki piersiowej maksymalnie w ciągu ................. godzin/minut*.
...........................................................

(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
· niepotrzebne wykreślić

