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DANE WYKONAWCY:
1. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów 

i podpisująca ofertę:………………..………………………………….

2. Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………

……….……………...….………...……………………………………

REGON:………………………………..NIP…………………………

3. Adres:……………………………………………………………………

4. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 

.…………………………………………..……………
5. Dane teleadresowe na które należy przekazywać 
korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

e-mail ………………………………………..…

nr tel. ……………………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): 

………………………………………………….……………
[bookmark: _Toc257265329][bookmark: _Toc5604852]Oferta*				Załącznik nr 1

									Do
									Dyrektora 
									Zespołu Opieki Zdrowotnej 
									w Świętej Katarzynie 
1. Oferuję(-my) wykonanie świadczeń zdrowotnych z zakresu badań diagnostyki laboratoryjnej, w podziale na zadania: 
1) [bookmark: _Hlk5007278]Zadanie nr 1 - Badania laboratoryjne mikrobiologiczne za cenę .................... zł netto*** + …...… %VAT, razem brutto ………………… (słownie …………………………………………….......................................................................................).
2) [bookmark: _Hlk5018445]Zadanie nr 2 - Badania laboratoryjne inne iż mikrobiologiczne za cenę  ……………….. zł netto**** + …….…. %VAT, razem brutto ……….……. (słownie brutto: ......…...............................................................................................................................).
1.1. Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług**.
1.2. Oświadczam, iż wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. W takiej sytuacji w miejscu na wpisanie VAT należy wpisać „odwrócone obciążenie”. W załączeniu informacja zawierająca wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (proszę wskazać nazwę, która znajdzie się później na fakturze), wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku. Oświadczenie nie zawiera stawki i kwoty podatku VAT jaki będzie musiał rozliczyć zamawiający. Obie wartości ustali zamawiający we własnym zakresie**.
**Niepotrzebne skreślić
[bookmark: _Hlk11231841]*** kwota przeniesiona z kolumny „X – RAZEM” z Załącznika nr 2
**** kwota przeniesiona z kolumny „X – RAZEM” z Załącznika nr 3
2. [bookmark: _GoBack]Składając niniejszą ofertę oświadczam(-my), że:
2.1. załącznik projektu umowy został przez nas zaakceptowany i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń i uwag,
2.2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia,
2.3. oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wszystkimi wymaganiami określonymi w szczegółowych warunkach konkursu ofert,
2.4. oferujemy termin płatności 30 dni licząc od dnia otrzymania faktury,
2.5. gwarantujemy stałość cen ujętych w załączniku nr 2 i/lub 3, przez okres trwania umowy, za wyjątkiem sytuacji określonych w umowie.

3. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego także po upływie terminu związania ofertą, jeżeli Zamawiający przekaże informację o wyborze oferty przed upływem terminu związania ofertą.

4. Do oferty dołączamy: 
4.1. sporządzony formularz cenowy wg druku stanowiącego załącznik nr 2 i/lub 3,
4.2. klauzulę RODO – załącznik nr 4 
4.3. sporządzoną krótką charakterystykę metody, zakres pomiarowy, producent/dystrybutor       
       odczynników, typ aparatu, nazwa i dokładny adres laboratorium
4.4. sporządzony opis  przygotowania pacjenta do badania, zasady pobierania materiału do  
       badania, trwałości próby oraz sposób jej przechowywania do czasu przekazania
       do laboratorium Oferenta, 
4.5. opis zasady wypełniania skierowań
4.6. dokumenty i oświadczenia wymagane od oferenta wymienione w rozdz. VII szczegółowych 
      warunkach konkursu ofert.




……..…......................................................
(podpis osoby/osób uprawnionych do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki)

