Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ I MIKROBIOLOGICZNEJ] W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W OBORNIKACH, UL. SZPITALNA 2 WRAZ Z
NAJMEM POMIESZCZEN WYKORZYSTYWANYCH DLA CELOW ZWIAZANYCH
Z WYKONYWANIEM SWIADCZEN OBJETYCH KONKURSEM.

dnia

NAZWA PODMIOTU
LECZNICZEGO ...ttt et et s st n e s s s

NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA, ORGAN

NUMER KRS/ WPISU CEIDG............ccocivviiiiiiiiiiiiniiceeieeee,
NUMER REGON....c..oociiiiiiiiiiiniiectenestetee sttt
NUMER NIP ..ottt

Nr telefonu ; Nr faxu ;

e- mail

L. Nawiazujac do ogloszonego konkursu na:

UDZIELANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ I
MIKROBIOLOGICZNEJ NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W OBORNIKACH WRAZ Z WYNAJMEM POMIESZCZEN

OFERUJE SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH zgodnie ze —

SZCZEGOLOWYM ZAKRESEM SWIADCZEN WRAZ Z SZACUNKOWA LICZBA BADAN
ORAZ CZASEM OCZEKIWANIA NA WYNIKI BADAN okreslony w zataczniku nr 2 do oferty
w okresie 36 miesiecy za:

1. Wartos$¢ ustug laboratoryjnych : ..

(152 0017 11 TP



2. Wartos¢ ustug laboratoryjnych za 1 miesige @ ...oovvviieiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiniiiiieiieiiecenseaionses
(SHOW I & .

2.Za wynajem pomieszczen przeznaczonych do wykonywania §wiadczen w zakresie diagnostyki
Laboratoryjnej deklaruje:

1) miesieczng stawke czynszu za 1 m2 w wysokosci :
(stawka nie moze by¢ nizsza niz 29,27 zt netto)

Cenanetto ......oovvvviiiiiiiiiiieeaean, zalm?2;(stownie ..........oooviiiiiiii )
Cenabrutto ........coeevviiiiiiiiiiiiiiinanan.. zalm2 ;(stownie .........oooiiiiiiiiiiiii )
2) oplaty eksploatacyjne w wysokoS$ci @ .....oevvnuinnenns + oplaty z opomiarowanych mediow

(c.w.u. zimna, energia elektryczna) wg licznikéw zuzycia zgodnie z umowq najmu pomieszczen.

3. Najem sprzetu zgodnie z zalacznikiem Nr 4 miesiecznie w wysoko$ci: deklaruje: TAK “; NIE *

* najem sprzgtu nie jest obowigzkowy —odpowiednio zaznaczy¢

II. Termin ptatnosci podany w dniach (jednak nie mniej niz 30 dni) .......cccoevreereeenene dni

III. Oswiadczamy, ze ceny jednostkowe badan uwzgledniaja wszycie koszty z tym zwigzane,
ktore nie ulegng wzrostowi do konca trwania umowy.

IV. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty
otwarcia oferty.

VI. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w

migjscu 1 terminie wskazanym przez Udzielajacego Zamowienia.

VII. O$wiadczamy, ze uzyskaliSmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,
zapoznaliSmy si¢ ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert, trescig ogloszenia o Udzielanie
swiadczen zdrowotnych oraz projektami umowy, ktore akceptujemy i nie wnosimy zadnych
zastrzezen.

VIII. Posiadamy uprawnienia niezb¢dne do wykonania dziatalnosci lub czynno$ci objetych zamowieniem,
jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

IX. Posiadamy niezb¢dna wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuj¢ osobami
zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia.

X. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

XI. Informujemy, ze Oferent zamierza zleci¢ cz¢$¢ prac innym podmiotom nizej wymienionych czesci

przedmiotu konkursu *:



Lp. Nazwa cze$ci zadania Nazwa i adres podwykonawcy

(niewypelnienie tabeli, przekreslenie jej pominiecie itp. Bedzie traktowane jako wykonanie zadania
bez udzialu podwykonawcéw)

XII. Oferent zobowiagzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
Udzielajacego zamowienia, o ktorych dowiedziat si¢ w zwigzku z przystgpieniem do niniejszego
konkursu.

XIII. Wykaz zataczonych do oferty dokumentow: Wykaz obejmuje dokumenty z rozdziatu VII SWKO

XIV. O$wiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia w niniejszym konkursie.

Uwaga! Zamawiajacy wymaga, aby do oferty zostala dolaczona plyta CD z zalacznikiem nr

2 wraz z obliczeniami wykonanymi w programie Microsoft Office Excel

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy



