Zał. nr 1
.........................................


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

 (pieczęć/nazwa Wykonawcy)
        

                         (miejscowość)

          (data)

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

brutto
	Wartość brutto

	1.
	RTG klatki piersiowej z opisem
	500
	
	


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)

· [image: image1.wmf][image: image2.png]POWOLANIA

GRANICZNE]



niepotrzebne wykreślić
Wyk. w egz. pojedynczym


Wyk./Sporz.: mł. chor. Dominik Rękas


 tel(82) 5685221


dn.,� TIME \@ "d.MM.yyyy" �19.06.2026�.










