Nr postępowania: KO/3/2014
Załącznik nr 1b do SWKO
.................................


    


..........................,dnia ..................
/pieczęć adresowa Oferenta/




          /Miejscowość/

Formularz oferty dla zadania nr 2
Konkurs ofert na wykonywanie badań cytologicznych, histopatologicznych, immunopatomorfologicznych, śródoperacyjnych i pośmiertnych

Nazwa i adres oferenta:
...........................................................................................................................................................

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

Numery telefonu i faksu, mail:
..........................................................................................................................................................

Nr NIP i REGON:
.........................................................................................................................................................

składam ofertę zgodnie z wymogami zawartymi w SWKO oraz formularzem                     asortymentowo - cenowym: 

1.  Zadanie nr 2:
Wartość brutto   .............................. 

Słownie wartość brutto .......................................................................................................................

2 Miejsce wykonywania badań: ………………………………………………………………….

                                                                       (podać adres)

     tj. ……………….. km od siedziby Udzielającego zamówienia.

            (podać ilość km)

3. Oświadczam, że dysponuję co najmniej 1 lekarzem ze specjalizacją w zakresie patomorfologii:
	Nazwisko i imię 
	Dziedzina specjalizacji 
	Stopień specjalizacji

	
	
	


4. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w wykonywaniu badań w ilości: ……………badań rocznie (minimum 20 badań rocznie)
Pozostałe oświadczenia:

1. Oświadczam, że  zapoznałem się  z treścią ogłoszenia w sprawie konkursu ofert i szczegółowymi warunkami konkursu oraz akceptuje wzór umowy.
2. Posiadam odpowiednią aparaturę i sprzęt dopuszczony do używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej  oraz spełniający wymagania NFZ.
3. Oświadczam, że uważam się za związanego z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
Do oferty dołączam następujące załączniki (wymienić):

1. .................................................................

2. .................................................................

.....................................................................                              
PAGE  
                                                                                                 ...........................................

                                                                                                                                Podpis Oferenta

