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Załącznik nr 2
OFERTA

Zarejestrowana nazwa firmy: ..............................................................................................................

Siedziba firmy: .....................................................................................................................................

Adres firmy:  ........................................................................................................................................

Adres do korespondencji:  ...................................................................................................................

Nr telefonu/ faksu: ..............................................................................................................................
Adres www. …………………………………….……..……….  email. ………………………..……………………..…………………

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: ...........................................................................

Nr REGON: .............................................. NR NIP................................................................................

Nr konta Wykonawcy: ......................................................................................................................... 

Osoba obsługująca laboratorium: ………………………….…………. Tel. ………………… email: ………………………

Osoba upoważniona do podpisania umowy……………………………………………………………………………………..

W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie konkursowe dotyczące świadczeń zdrowotnych w zakresie usług badań laboratoryjnych  

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia na realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zawartymi w dokumentacji konkursowej i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 

2. Oferujemy realizację przedmiotowej usługi zgodnie z cenami określonymi w „Formularzu cenowym” – załącznik nr 1.

3. Akceptujemy zaproponowane przez udzielającego zamówienia warunki rozliczenia za wykonaną usługę.

4. Oświadczamy, iż oferowana przez nas usługa badań laboratoryjnych odpowiada warunkom określonym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

5. Informujemy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w dokumentacji konkursowej.  

6. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu konkursowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności cywilnej i karnej za bezprawne działania czynione w celu pozyskania zamówienia.

7. Oświadczamy, że projekt umowy stanowiący załącznik do dokumentacji konkursowej został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez udzielającego zamówienia. 

8. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi 
w dokumentach zamówienia za łączna kwotę wynagrodzenia:

Wartość netto przedmiotu zamówienia  .........................................................................................................

Wartość brutto przedmiotu zamówienia  .......................................................................................................

Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

Nasza oferta składa się z ......................... ponumerowanych kolejno stron od nr ............. do nr ................... 

Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWKO.

Integralną częścią oferty są:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej złożony formie.

2. Pozostałe dokumenty wymagane: 

3. ................................................................................................................

Podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 

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

                           czytelny



miejscowość, data________________________________________
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