Zalacznik nr 1 do oferty

(Nazwa i adres Przyjmujacego Zamdwienie)

FORMULARZ OFERTOWY

KONKURS OFERT -
UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE WYKONANIA
PROFILAKTYCZNYCH BADAN LABORATORYJNYCH DLA PACJENTOW SP ZPOZ
BUSKO-ZDROJ POD NAZWA ,,LATO 2026”.

1.0ferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za tagczng ceng ........................ zt (w tym
podatek VAT)
SEOWIIIE! ...t ettt et e a e et e b e e b e sh e eabe et e et e e sbeesate e eees zt

2. Odlegtos¢ siedziby laboratorium wykonujacego badania od siedziby Udzielajacego
ZamoOwienia Wynosi © .................. km (stownie ..........cooiiiiiiii )
Adres siedziby 1aboratorium: .........o.oiiiiii e

3. Liczba punktéw pobran krwi na terenie miasta Udzielajagcego Zamoéwienie : .............

................................ Podpls
(osoby upowaznionej do reprezentowania Przyjmujacego Zamowienie)

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia na warunkach i w terminie okreslonym w ofercie i wszystkich
zalacznikach do niej.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z istotnymi postanowieniami do umowy w niniejszym postepowaniu,
akceptujemy je i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki tam zawarte.

3. Oswiadczamy, ze przyjmujemy sposob platnosci zgodny z zapisami w niniejszym postgpowaniu.

4. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania
przedmiotowego zamowienia.

5. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w ofercie tj. 30 dni od
dnia uplywu terminu sktadania ofert.

6. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Udzielajacego Zamdwienia.

7. Oswiadczamy, ze zaoferowany przez nas przedmiot zamodwienia spelnia wszystkie wymagania
Udzielajacego Zamowienia.




Oferta zawiera .................... ponumerowanych stron.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Podpis
(osoby upowaznionej do reprezentowania Przyjmujacego Zamowienie )



