
Załącznik nr 1 
 

OFERTA KONKURSOWA 

W zakresie wykonywania biopsji nerki pod kontrolą USG 

 

Dane o Przyjmującym Zamówienie: 

1. Nazwa podmiotu: ............................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………. 

2. Adres podmiotu: ……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

3. Numer księgi rejestrowej podmiotu: …………………………………………………… 

4. Regon: ………………………………………………………………………………….. 

5. NIP: ……………………………………………………………………………………. 

6. Nazwa banku i nr rachunku bankowego: ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Należy załączyć kopie następujących dokumentów: 

1. Księga rejestrowa (wyciąg elektroniczny) ze Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej, 

zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. 

2. Oświadczenie stanowiące załącznik nr 2. 

3. Oświadczenie o akceptacji projektu umowy stanowiące załącznik nr 3. 

4. Kopie certyfikatów potwierdzających zdobycie umiejętności. 

5. Kopia polisy OC. 

 

Proponowana cena badania  

Wykonanie biopsji nerki pod kontrolą USG.…………………(niezależnie od ilości wkłuć) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………   ……………………………….. 

(miejscowość, data)    (podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie) 


