Załącznik nr 1 - Formularz oferty
Udzielający zamówienia

Szpital Specjalistyczny 

im. Świętej Rodziny SPZOZ

OFERTA

na konkurs udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w zakresie laboratoryjnych badań diagnostycznych i prowadzenia Banku Krwi 

na rzecz Szpitala Specjalistycznego im. Świętej Rodziny 

oraz 

najem pomieszczeń i dzierżawę urządzeń Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej
Dane Oferenta:
Imię i nazwisko lub nazwa (firma):
.................................................................................................






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

Adres:




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






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

NIP

........................................
REGON
...........................................................

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

Adres poczty elektronicznej: ........................................
Okres świadczenia usług 3 lata.

Cena badań w ciągu roku brutto  ......................... zł

Oferowana cena najmu pomieszczeń ......................... zł/m2 netto miesięcznie.   

Łączna miesięczna cena brutto za najem całej powierzchni ......................... zł

Oferowana cena za dzierżawę aparatury i sprzętu ......................... zł netto miesięcznie.
Łączna miesięczna cena brutto za dzierżawę aparatury i sprzętu ......................... zł

Oferowany termin płatności faktury za badania (min. 30 dni) .......... dni 
Oferowane terminy wykonania badań w trybie normalnym zgodnie z wpisami w wykazie badań – Formularzu cenowym.

Oferowana minimalna liczba osób wykonujących badania ....... osób.

Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


Wymagane dokumenty:

1.
Formularz cenowy.

2.
Aktualny odpis z rejestru sądowego lub zaświadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

3.
Aktualny odpis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej.

4.
Oświadczenie Oferenta.

5.
Kopia aktualnej polisy OC w zakresie działalności objętej konkursem.

6.
Kopie certyfikatów przyznanych laboratoriom będącym we władaniu Oferenta.

7.
Potwierdzenie wniesienia wadium.

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

Miejscowość i data                                                                     Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Oferenta
1

