Zatgcznik nr 1

Formularz ofertowy

Na udzielenie §wiadczen zdrowotnych pn.:
Sukcesywne §wiadczenie ustug badan laboratoryjnych
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Staporkowie

/85.14.50.00-7 - Ustugi §wiadczone przez laboratoria medyczne /
/85.14.80.00-8 - Ustugi analizy medycznej /

Dane Oferenta

Nazwa Oferenta:

Adres siedziby Oferenta:

Nr telefonu / Fax:

Strona internetowa / Adres email:

Osoba/-y uprawnione do kontaktu i podpisania umowy:

Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do

kontaktu Funkcja Zakres uprawnien

W zwigzku z ogloszeniem o postgpowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne $wiadczenie ustug
badan laboratoryjnych na rzez Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Staporkowie

SKEADAMY NINIEJSZA OFERTE:

1. Oferujemy realizacj¢ przedmiotowego zamowienia za oceng ofertowa:

Wynagrodzenie wykonawcy niniejszego zamowienia w kwocie: PLN
(stownie: PLN) netto;
podatek VAT % w kwocie: PLN.,

co stanowi tgcznie: wynagrodzenie brutto w wysokosci: PLN
(stownie: PLN).
2. Oswiadczamy, ze na dzien zlozenia oferty posiadamy nastgpujaca ilos¢ obowiazujacych umow z

zakresu $wiadczenia ustug badan laboratoryjnych. Prosimy o podanie trzech podmiotow z aktualng umowa W wyzej

wymienionym zakresie w celu ewentualnej weryfikacji lub rekomendacji.
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3. Oswiadczamy, ze:

a. ZamoOwienie realizujemy sami / przydziale podwykonawcow )

b. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow:

Czg$ci zamowienia, ktorych wykonanie nastgpujacym podwykonawcom
zamierzamy powierzy¢ (wskazaé podwykonawce: nazwa, adres, tel.)

€. W przypadku zatrudnienia podwykonawcoéw, odpowiadamy za ich prace, jak za swoja wlasna, zapewniamy,
ze podwykonawcy beda przestrzega¢ wszelkich postanowien Umowy zawartej w rezultacie udzielenia
niniejszego zamowienia. Jako Wykonawca odpowiadamy wobec Zamawiajacego za wszelkie dziatania
lub zaniechania swoich podwykonawcdow, jak za swoje dziatania lub zaniechania.

d. Jestesmy zwigzani oferta przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert.

e. Akceptujemy postanowienia projektu umowy i zobowigzujemy si¢ w razie wybrania naszej oferty
do podpisania umowy zgodnie z wymogami okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia,
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

f. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert i Ze spetniamy wszystkie
zawarte w niej wymagania, przyjmujemy je bez zastrzezen oraz zdobyliSmy wszystkie konieczne informacje
niezbedne do przygotowania oferty.

g. Oferta zostata ztozona na stronach (kartkach) podpisanych i kolejno ponumerowanych

Zataczniki do niniejszej oferty:
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru.
Zaswiadczenie o wpisie do ewidencja laboratoriow prowadzong przez Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych.
Wykaz badan mozliwych do wykonania ponad zakres graniczny — jezeli Wnioskodawca wiasciwy wykaz
przygotuje, jezeli nie — informacja o jego braku.

1.
2.
3.

4. Wypetniony i podpisany Zakres rzeczowy oraz ilosciowy przedmiotu zamowienia (zatgcznik nr 2 do SWKO).

5. Wypehiony i podpisany Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia i warunki realizacji umowy (zatacznik nr 3
do SWKO).

6. Wypehione i podpisane O$wiadczenie Oferenta o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 4
do SWKO).

7.  Wypehiony i parafowany projekt umowy (zatacznik nr 5 do SWKO).

8. Inne:

Miejscowos¢: Data:

Pieczgé Oferenta oraz podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta

*) niepotrzebne skresli¢
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