Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa:......................................................................................................................

Siedziba:...................................................................................................................

Nr telefonu:........................................   Nr faksu:....................................................

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………..…...

Nr NIP:................................................  Nr KRS:.....................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych, serologicznych oraz prowadzenie banku krwi – sprawa nr 02/KO/2025, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za wartość: 
* Wartość netto: ……………………………..PLN. (słownie …………………………………PLN.).

VAT w %: ………%

Cena (wartość brutto): ………………..…. PLN. (słownie …………………….…..…….……PLN.).
2. Ponadto oświadczam, że:

a. Powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

b. Wyrażam zgodę na 30 dniowy termin płatności.

c. Zapoznałem się z SWKO dla niniejszego zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SWKO przekazanymi przez Udzielającego Zamówienie i nie wnoszę do ich treści żadnych zastrzeżeń,

d. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
e. Oświadczamy że zachowamy ciągłość wykonywanych badań zlecanych przez Udzielającego zamówienie w okresie przejściowym adaptacji pomieszczeń dzierżawionych od dnia zawarcia umowy.

f. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem konkursu
g. Posiadamy certyfikat ISO 9001:2008 w zakresie laboratoryjnej diagnostyki medycznej, oraz ISO 15189 zgodnie z załącznikiem nr 6 - Wykaz zrealizowanych usług (dokumenty zostały dołączone do oferty)
h. Badania będą wykonywane w laboratorium mieszczącym się w dzierżawionych pomieszczeniach Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z o.o. w min. 70%
i. Akceptuję bez zastrzeżeń Wzór Umowy i przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę w siedzibie Zamawiającego w terminie przez niego wskazanym,

j. Niniejsza oferta ważna jest przez 30 dni,
k. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia wykonamy sami/ z udziałem podwykonawców. W przypadku zlecenia części zamówienia na rzecz podwykonawców zobowiązujemy się do przekazania Udzielającemu Zamówienie listy podwykonawców oraz zakresu powierzonych świadczeń najpóźniej w dniu podpisania umowy.
l. Nie uczestniczę, jako Podwykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,
3. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię: …………………………...., Nazwisko: ……………………… 

Nr telefonu: ……………………., Nr faksu: …………………..…....

Adres e-mail…………………….

4. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:

Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

Nr tel.: ………………….

Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty

……….............................................
*Należy wpisać wartości z załącznika nr 2 – Wykazu badań będących przedmiotem konkursu

