GZ0zZ-K-271-2-17

Zalgcznik nr 1 do szczegotowych warunkow
konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Imig i nazwisko / nazwa zakladu Oferenta:...........cccoviiviiiiiiiiiiii s

Adres i SIEAZIDA WYKONGWCY: .......iiiiiiiiieiitesie sttt bbbt

AATES B-TNAIL: ... e

NP e e e e

W nawigzaniu do ogloszonego konkursu ofert na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych, hormonalnych i mikrobiologicznych w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za nastepujaca cene ofertowa:

Catkowita kwota wynagrodzenia:

(stownie ):

1. Oswiadczam, Zze zapoznatem si¢ z szczegblowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosz¢ do nich zastrzezen
oraz, ze posiadam konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania zamoéwienia.

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia

3. Oswiadczam, ze zawarty w szczegdtowych warunkach konkursu projekt umowy (zatacznik nr 4) zostat przez
nas zaakceptowany i zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Gwarantuj¢ wykonanie calosci niniejszego zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia

i wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w SWKO i umowie.



5. Os$wiadczam, ze posiadam(y) stosowne warunki lokalowe, odpowiednie wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny oraz dysponujemy niezbednymi $rodkami transportu i tacznos$ci pozwalajacy realizowaé
$wiadczenia zdrowotne oraz ze, badania wykonywane bgda przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach,
zgodnie z okreslonymi standardami i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

6. Do nadzorowania i wykonania umowy oraz biezacych kontaktow z Zamawiajacym upowazniony/a bedzie
Pan/Pani...... ..o telo o Jaxo.ooo

7. Zatacznikami do oferty s3:

) PSS nr str
) OSSR nr str
) SRS nr str
(data, miejscowosc) (podpis i pieczeé osoby/os6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)



