    Załącznik nr 1 do SWKO
..................................................

          miejscowość ,data

................................................

     ( pieczęć Oferenta)








Do MSP ZOZ Nr 1
05-200 Wołomin
ul. Prądzyńskiego 11
sprawa nr: MSPZOZ  KO/1/2018
O F E R TA

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie 
„Wykonywanie badań analitycznych przez wykwalifikowany personel przyjmującego zamówienie, 
w jego lokalu, przy użyciu własnej aparatury, sprzętu i materiałów.
I. DANE O OFERENCIE:
Nazwa zakładu opieki zdrowotnej i numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu :
 Nazwa......................................................................................................................................................
Adres:........................................................................................................................................................

Nr wpisu do właściwego rejestru ..................................................................................................
Organ dokonujący wpisu .......................................................................................................................

Numer wpisu do właściwej ewidencji działalności gospodarczej lub KRS ..........................................

NIP...................................................               REGON .........................................................................

Osoba uprawniona do złożenia i podpisania oferty ................................................................................., zgodnie z V pkt.6 Szczegółowych warunków konkursu ofert.
II. MIEJSCE, TERMIN WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ
1. Świadczenia wykonywane będą w laboratoriach Przyjmującego zamówienie, tj. w Laboratoriach:
1) Laboratorium ......................

    ul. .....................,  ...............

   (tel. ..................................) 

2) Laboratorium ......................

    ul. .....................,  ...............

   (tel. ..................................) 

2. Termin realizacji zamówienia: od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.
III.CENA
Oferujemy wykonanie badań analitycznych, będących przedmiotem zamówienia za łączną cenę netto: .................................... zł.  plus .......................zł. podatku VAT , tj. ..........% podatku VAT, 
razem: ........................... złotych brutto
słownie: ............................................................................................................................. złotych brutto, zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym zał. nr 2 do SWKO.
IV. OŚWIADCZENIE OFERENTA
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie, „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie zgłaszam zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienia.
3. Oświadczam, że wykonam badania analityczne wyszczególnione w formularzu cenowym.
4. Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC). 
5. Oświadczam, że dysponuję osobami, które posiadają odpowiednie kwalifikacje zawodowe, odpowiednim lokalem oraz, że dysponuję sprzętem medycznym do świadczenia usług w zakresie przedmiotowego zamówienia.
6. Badania wykonamy sukcesywnie w terminach określonych w wykazie badań, stanowiącym załącznik nr7 do SWKO przy użyciu własnego środka transportu oraz własnych pojemników i probówek, o których mowa w rozdziale III SWKO „Przedmiot zamówienia”.
7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności zgodne z zawartymi w projekcie umowy.

8. Uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wymienionym w SWKO.
10. Oferta zawiera .................. ponumerowanych stron.

V. Wraz z ofertą składam następujące ZAŁĄCZNIKI, co najmniej zgodnie z wykazem określonym w rozdziale VII ust. 1 pkt od 1.1 do 1.21 SWKO :

1)......................................
2) .....................................

itd

inne:.................

…………………………………………...............………… 

     (pieczęć i podpis  osoby uprawnionej do podpisania  oferty)
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