Zatacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ | MIKROBIOLOGICZNEJ W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W OBORNIAKCH , UL. SZHALNA 2 WRAZ Z
NAJMU POMIESZCZEN WYKORZYSTYWANYCH DLA CELOW ZWIAZANYCH
Z WYKONYWANIEM SWIADCZEN OBETYCH KONKURSEM

dnia

NAZWA PODMIOTU
LECZNICZEGO: ..ottt e e e e e e s e e e e e e s smme e e e e e s s e be e e e e e e e e e aaes

NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJ ACYCH DZIALALNO SC
LECZNICZ A, ORGAN
Ly L I T R

NUMER KRS / WPISU CEIDG........c.ccutiiiiiieeeiiiiiiieee e eesees
NUMER REGON .....ooiiiiiiiiiiiiiiiei e
NUMER NIP oo

Nr telefonu : Nr faxu :

e- mail

I. Nawigzujac do ogtoszonego konkursu na :

UDZIELANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ |
MIKROBIOLOGICZNEJ NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEG ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W OBORNIKACH WRAZ Z WYNAJMEM BMIESZCZEN

OFERUE SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH zgodnieze —

SZCZEGLOLOWYM ZAKRESEM SWIADCZEN WRAZ Z SZACUNKOW A LICZB A BADAN
ORAZ CZASEM OCZEKIWANIA NA WYNIKI BADA N okre $lony w zat aczniku nr 2 do oferty
w okresie 36 miesi ecy za:

1. Wartos¢ ustug 1aboratoryjnyCh @ ........ooiee e

5310 11T 11



2. Wartos¢ ustug laboratoryjnych za 1 MIESEC @ ...o.iuieii i e

(S (611771

2. Za wynajem pomieszcz przeznaczonych do wykonywanidgwiadczen w zakresie diagnostyki
Laboratoryjnej deklaruj e:

1) miesigczng stawke czynszu za 1 m2 w wysokaci :
( stawka nie me by¢ nizsza nk 29,27 zt netto)

Cenanetto .......cooeeiiiii i, Zalm2; (SIOWNI€ .o, )
Cenabrutto .........cooooiiiiii zalm2 ;(stownie.........coooeiiiiiiiiiiiinen )
2) optaty eksploatacyjne W wWySOKECi : .................. + oplaty z opomiarowanych mediéw

(c.w.u., zimna, energia elektryczna ) wg liczkdw zuzycia zgodnie z umow najmu
pomieszczé .

3.Najem sprztu zgodnie z zajcznikiem Nr 4 miesecznie w wysokdci : deklaruje: TAK *; NIE

* najem sprztu nie jest obowizkowy —odpowiednio zaznaczy

[I.  Termin ptatnéci podany w dniach (jednak nie mnieg @0 dni) ..........ccoeevveernnnnn. dni

lll. Oswiadczamy,ze ceny jednostkowe batlauwzgkdniaja wszycie koszty z tym zwrane
ktore nie ulegawzrostowi do kéca trwania umowy.

IV. Oswiadczamy,ze uwaamy Sé za zwhzanych niniejsgz ofertag przez okres 30 dni od daty
otwarcia oferty.

VI. Oswiadczamy ze w przypadku wyboru naszej oferty zobamuijemy s¢ do zawarcia umowy w

miejscu i terminie wskazanym przez Udgiglego Zamowienia .

VII. Oswiadczamy, ze uzyskabmy konieczne informacje potrzebne do przygotowamwirty,
zapoznakmy sk ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert $drg ogtoszenia o Udzielanie
swiadczé zdrowotnych oraz projektami umowy , ktére akoggany i nie  wnosimyzadnych
zastrzeen.

VIll. Posiadamy uprawnienia niegthhe do wykonania dziataléa lub czynndci objetych zaméwieniem
, jezeli ustawy nakiladajobowinzek posiadania takich uprawnie

IX. Posiadamy niezjoina wiedg i doswiadczenie oraz potencjat techniczny , azéalysponuj osobami
zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia .

X. Znajdug sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewaiaj wykonanie zamdwienia .



XI. Informujemy , Oferent zamierza zléciczs$¢ prac innym podmiotom p€j wymienionych cgsci

przedmiotu konkursu *:

Lp. Nazwa cgsci zadania Nazwa i adres podwykonawcy

( niewypetnienie tabeli, przekrdlenie jej pominigcie itp. Bedzie traktowane jako wykonanie
zadania bez udziatu podwykonawcow

XII. Oferent zobowizuje s¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacjiydaicych
Udzielajcego zamoOwienia, o ktérych dowiedzia¢ gi zwiazku z przysipieniem do niniejszego
konkursu.

XIll. Wykaz zahczonych do oferty dokumentéw :

Wykaz obejmuje dokumenty z rozdziatu VIl SWKO

Uwaga! Zamawiajacy wymaga, aby do oferty zostata datzona ptyta CD z zadcznikiem

nr24 wraz z obliczeniami wykonanymi w programie Migosoft Office Excel

Oferent zobowizuje sé do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji yaaicych Udzielajcego
zamoOwienia, o ktorych dowiedziaksiv zwiazku z przysipieniem do niniejszego konkursu.

Podpis i piecatka osoby upowanionej
do reprezentowania firmy



