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……………………………………..






……………………………….
       (Pieczątka Oferenta)







        (miejscowość i data)
FORMULARZ OFERTOWY OFERENTA

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na wykonanie zamówienia pod nazwą:
wykonywanie badań laboratoryjnych
składam ofertę:
1. Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa .............................................................................................................

Siedziba............................................................................................................

Nr telefonu/faks ..............................................................................................

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

Nr NIP..............................................................................................................
Nr REGON ......................................................................................................
2. Dane dotyczące zamawiającego :
Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy

ul. Prusicka 53 - 55

55-100 Trzebnica

3. Zobowiązania Oferenta.
Składamy ofertę zgodnie z wymogami zawartymi w Zaproszeniu do składania ofert oraz formularzem asortymentowo – cenowym:

Zadanie nr 1:
Wartość brutto   .............................. 
Zadanie nr 2:
Wartość brutto   .............................. 
Zadanie nr 3:
Wartość brutto   .............................. 
Miejsce wykonywania usługi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ilość kilometrów od siedziby Zamawiającego (dotyczy Zadania 2) : …………………….
4. Oświadczenia Oferenta :
1. Oświadczam, że  zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami zaproszenia do składania ofert, akceptuje wzór umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 
2. Oświadczam, że spełniam wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. z 2004 r. nr 43 poz. 408 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1665).
3. Oświadczam, że posiadam uprawnienia, niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami uprawnionymi do wykonania zamówienia.
4. Uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w zaproszeniu do składania ofert.
5. Oświadczam, że badania zamierzamy wykonać sami.

6. Akceptuję 60 dniowy termin płatności przelewem.

7. Zobowiązuję się wykonać zmówienie w terminie: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
8. 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:


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

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

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

4. …..............................................................  

…….……………………………..
podpis uprawnionej osoby lub osoby  upoważnionej 
do reprezentacji Oferenta

…….……………………………..
podpis uprawnionej osoby lub osoby  upoważnionej 
do reprezentacji Oferent

