Załącznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY 

Imię i nazwisko / nazwa zakładu oferenta: ..............................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………..

Adres i siedziba oferenta……………………..........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….

Województwo……………………………………………………………………………….………………………

Telefon: …..................................................................................................................................................................
E-mail: ……………………………………………………………………………….…………………………….
NIP: .......................................................................REGON:..........................................................................
Numer wpisu do właściwego rejestru
…………
Dotyczy postępowania DV-ŚM-4-2025
KOD CPV: 85148000-8: Usługi analizy medycznej
KOD CPV: 85145000-7: Usługi świadczone przez laboratoria medyczne
            Udzielanie świadczeń zdrowotnych
w zakresie:
wykonywanie badań laboratoryjnych na rzecz pacjentów Szpitala w Czerwonej Górze

Kryteria oceny: CENA - JAKOŚĆ - CIĄGŁOŚĆ

1. Zgodnie z określonymi wymogami oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę ofertową:
……………………zł netto (słownie:…………………………………………………………………..00/100)  

…………………... zł brutto (słownie………………………………………………………………… 00/100)
2. W zakresie kryteriów jakość oświadczam (wybrać jedną odpowiedź poprzez postawienie znaku „X”) :

2.1. Nie zapewniam  możliwości konsultacji telefonicznej lub mailowej w przypadkach wątpliwości co do metody lub rodzaju zlecanych badań ……..

2.2. Zapewniam możliwość konsultacji telefonicznej lub mailowej w przypadkach wątpliwości co do metody lub rodzaju zlecanych badań ……..
3. W zakresie kryteriów ciągłość oświadczam, iż realizowałem umowy zawarte w przedmiotowych zakresach dla innych podmiotów (wpisać liczbę pełnych lat realizacji)  ………..

Najkorzystniejszą ofertą będzie oferta zawierająca najwyższą liczbę punktów, za wszystkie łącznie ocenione kryteria.

6. Oświadczam, że zapoznałem się z szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
7. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
8. Oświadczam, że zawarte w szczegółowych warunkach konkursu projekty umów (załącznik nr 3 i nr 6) zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umów na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.
9. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wymaganiami Udzielającego Zamówienia określonymi w SWKO i umowie.

10. Oświadczam, że badania wykonywane będą przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie z określonymi standardami i obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
11. Oświadczam, że dysponuję infrastrukturą techniczną niezbędną do udzielania świadczeń, dopuszczoną do użytkowania i spełniającą wszelkie wymogi stawiane przez obowiązujące przepisy prawa.
12. Do nadzorowania i wykonania umowy oraz bieżących kontaktów z Udzielającym Zamówienia  upoważniony/a będzie Pan/Pani …………………………………..…………………………………………. tel.………………………………………………., e-mail: ………………………………………………….………
13. Załącznikami do oferty są:
1)
nr str….
2)
nr str….
3)
nr str….
.................................................


…………………………………………………….

(data, miejscowość)



(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych

 do reprezentowania Oferenta)
