Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Konkursu NOP/SZ/7/2018
Zatacznik nr ...... do oferty

WYKAZ I CENNIK POZOSTALYCH BADAN

Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia

Przystepujac do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ DLA PACJENTOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

NOP/SZ/7/2018

Reprezentujac firmg¢ (petna nazwa firmy)

Oswiadczam, ze wobec wszystkich pozostalych badan laboratoryjnych, ktore nie zostaty wymienione
W Zatqczniku nr 1A do Regulaminu, a ktére Wykonawca posiada lub bedzie posiadal w swojej ofercie
W czasie obowigzywania umowy z Zamawiajacym, Wykonawca udzieli upustu na cen¢ badan
laboratoryjnych w wysokosci ................... % od ceny komercyjnej Wykonawcy, co reprezentuje
ponizej zamieszczony cennik.

Oswiadczam, ze deklarowane ceny w Zatgczniku nr 2 do Regulaminu nie wzrosng podczas trwania
umowy z Zamawiajacym.

Lp Nazwa $wiadczenia Cena Cena Maksymal | Nazwa (skrét)
zdrowotnego w zakresie jednostkowa | jednostkowa ny czas laboratorium
laboratoryjnych badan brutto za brutto za oczekiwani | wykonujacego

diagnostycznych badanie badanie wraz | a nawynik | badanie, adres
Zoouent % (dni)
rabatem rutyna/cito

1.

2.

3.

.................................. ,dnmia .

Podpis (osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(piecze¢ imienna / firmowa)
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