Znak sprawy MCMG-ZP.2720.2.2025

                   Załącznik nr 1

pieczątka firmowa oferenta


Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ..................................................................................................

Osoba do kontaktu ………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………..

Adres e- mail: …………………………………………………………………………….


Formularz  Oferty

Zestawienie cenowe  na :

Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej wraz z wynajmem pomieszczeń punktów pobrań i dzierżawą wyposażenia.
I. Oferujemy łączną wartość badań laboratoryjnych za rok* (wartość zgodna z wierszem podsumowującym z zał. nr. 2):
brutto ……………(słownie : …………………………………………………………………….)
*umowa będzie dotyczyła terminu wskazanego w SWKO, przedmiotowa cena równo za 12 miesięcy świadczenia usług została przedstawiona na potrzeby oceny postepowania i wyboru Wykonawcy.
Do niniejszego Formularza Oferty należy załączyć wypełniony formularz badań
 (zał. nr 2), który stanowi jego integralną część.
II. Deklarujemy (zaznaczyć właściwe):

1) najmem pomieszczeń przeznaczonych do składowania odpadów medycznych.
□ TAK;
□ NIE.
2) zawarcie umowy na przechowywanie i oddawanie do utylizacji odpadów medycznych:
□ TAK;

□ NIE.
III. Potwierdzamy, że spełniamy następujące warunki, jako Wykonawca: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

4. jednostkowe ceny brutto w trakcie trwania umowy nie ulegną zmianie.

IV. Do niniejszej Oferty załączamy:

1.__________________________________

2.__________________________________

3.__________________________________

Oferta wraz z załącznikami zawiera _____________ ponumerowanych stron.

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

Miejscowość data                                                     czytelne podpisy osób uprawnionych

              do reprezentowania firmy
2

