Dotyczy:

Wojewodzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkolodii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

)
IAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

PRACOWNIA TYPOWANIA TKANKOWEGO HLA

tel. 42 689 52 80
e-mail; pracownia_hla@kopernik.lodz.pl

Zalaceznik nr 1
Nr sprawy: ZDL /30 / 2025

FORMULARZ OFERTY

sprzedaz i dostawa odczynnikéw i zestawéw odczynnikowych do diagnostyki transplantologicznej metodami

SSP oraz CDC dla Pracowni Typowania Tkankowego HLA Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa

NIP

Adres (ulica, migjscowos¢, powiat, wojewddztwo)

Regon

Imig i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr telefonu:

Imig i nazwisko:

nr telefonu:

Forma kontaktu, czynnego cala dobg, za pomoca ktérego zama-
wiajacy bedzie przysytat stosowne dokumenty dotyczace przed-
miotowego postgpowania:

Adres e-mail Wykonawcy:

Jegli dostepny:

S e e 9

Oferuj¢ dostarczenie zestawdw odczynnikéw dla Wojewddzkiego Wielospecialistycznego Centrum Onkologii i Traumatolo-
gii im. M. Kopernika w Lodzi w cenach zawartych w zalgczniku nr 2 — formularz asortymentowo cenowy.

Oferuje termin ptatnodci 60 dni od dnia doreczenia faktury.

Oferujg czas realizacji dostawy w terminie do 7 dni (maksymalnie 7 dni) od dnia ztozenia zamowienia.
Oferuje czas realizacji reklamacji w terminie do 7 dni (maksymalnie 7 dni) od dnia zlozenia reklamacji.
Osoba upowazniong do realizacji zamowienia jest p. Aleksandra Salagacka-Kubiak nr tel. 42 689 52 80;
e-mail: pracownia hla@kopernik.lodz.pl lub osoba przez nig upowazniona.

Podpis/kwalifikowany podpis/elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PKO BP SA 1 O/LODZ 44102033520000180203188067




