Załącznik nr 1 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
21-560 Międzyrzec Podlaski
ul. Warszawska 2-4
znak sprawy: 2/2023/ZO
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonywanie badań laboratoryjnych dla potrzeb SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim

Miejscowość;.......................................... dnia ......- ........ – 2023 r.
Dane dotyczące Wykonawcy: (Pełna nazwa Wykonawcy)
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................
Województwo ….........................., NIP: ….........................., REGON: …...........................
Nr telefonu, ....................................................../ Fax: ........................................................
Imiona, nazwiska osoby/osób upoważnionych do podpisania umowy:
……………………………………………………………………………………………………..
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty zawarte w zapytaniu ofertowym, niniejszym składam ofertę w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych, zgodnie z zakresem i opisem przedmiotu zamówienia.
Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia (w tym transport materiału do badań) zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym za kwotę:

Cena brutto
zł (słownie zł:
)

Szczegółowy wykaz cen jednostkowych zawiera wypełniony formularz asortymentowo-cenowy stanowiący załącznik do niniejszego formularza ofertowego.
Oświadczenia Oferenta:
1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmienność cen przez okres trwania umowy.
2. Oferuję termin płatności 30 dni od chwili otrzymania faktury/rachunku przez Udzielającego zamówienia.
3. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami zapytania ofertowego oraz ich załącznikami i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
4. Zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zamówienia.
5. Uważam się związany ofertą przez okres 30 dni.
6. Oświadczam, że załączony wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia.
8. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
9. Oświadczam, że personel, który będzie przeprowadzał badania posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badań i autoryzacji wyników. Minimalna liczba osób udzielających świadczenia
(liczba osób)

Załączniki:

       1
….......................

2
….................

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

4...............................

5...............................

6...............................
….......................................................

                                                                                                                                                                  

  (pieczątka, podpis Oferenta)

….................................................

          (miejscowość, data)

Uwaga! 
Formularz należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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