Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0.0., ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk

Zatgcznik nr 1 ZP/382-07/2025

(Tel./ e-mail)

FORMULARZ OFERTOWY

1. W 2zwigzku z ogtoszonym postepowaniem prowadzonym w trybie konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, serologiczne;j
i mikrobiologicznej oraz prowadzenie Banku Krwi, oferujemy wykonanie ustugi objetej
zakresem Swiadczeh iszacunkowg liczbg badan, zgodnie z cenami jednostkowymi
podanymi w Zatgczniku nr 2a do SWKO za cene:

NEHIO & oo
(STOWIUE! ...ttt e e eseaa e e e e anaaaaanaaaaaaaaaaes )
(suma wartosci netto wszystkich pozycji Zatgcznika nr 2a do SWKO)

Brutto & .o,
(STOWIUE! ...ttt e e e s e s e e naaanaaaaanaaaaaaaaaees )
(suma wartosci brutto wszystkich pozycji Zatgcznika nr 2a do SWKO)

2. Posiadamy wazne na dzien sktadania ofert certyfikaty, wydane przez niezalezne jednostki
certyfikujgce w zakresie $wiadczenia ustug laboratoryjnych ktére potwierdzajg wysokag
jakos¢ stosowanych technologii oraz zatrudnienie przeszkolonego personelu, a takze
stosowania systemow zarzgdzania jakoscig

WiloSCi: oo,

na potwierdzenie czego przedktadamy ich kserokopie.

3. Przedktadamy potwierdzenie udzielania $wiadczeh zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, serologicznej i mikrobiologicznej dla szpitala (nieprzerwanie przez okres
powyzej 24 miesiecy dla jednego kontrahenta), trwajgcych

.................................... miesiecy
na potwierdzenie czego przedktadamy referencje.
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Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami przystgpienia do konkursu ofert
okreslonymi w szczegotowych warunkach konkursu ofert i nie wnosimy do nich zadnych
zastrzezen.

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

Oswiadczamy, ze przedmiot niniejszego zamowienia bedziemy realizowa¢ od dnia
podpisania umowy przez okres nastepujgcych 48 miesiecy.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze zatgczony do SWKO wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany bez
zastrzezen i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia.

(data, pieczec i podpis Przyjmujgcego Zamowienie)
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