Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie swiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla funkcjonariuszy, pracownikow i

kandydatéw Zaktadu Karnego w Kluczborku

Identyfikacja oferenta:
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Przedmiot oferty:

Przedmiotem umowy jest odptatne $wiadczenie przez Przyjmujgcego Zamowienie na rzecz
Udzielajgcego zamdwienie ustug w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla funkcjonariuszy,
pracownikéw i kandydatéw Zaktadu Karnego we Wtoctawku.

Propozycja finansowa oferenta:

- analityczne badania diagnostyczne

. Sz’a}cunkowa! Cena nettoza 1 | Stawka VAT Cena ert.t 0z
Lp. Nazwa ilo$¢ w okresie . 1 badanie /
. badanie / ustuge w %
trwania umowy ustuge
1 |Morfologia 60
) Morfologia z rozmazem 15
recznym
3 | Mocz- badanie ogdlne 60
4 | Glukoza 60
5 |Cholesterol catkowity 60
6 |AST 60
7 |ALT 60
8 |GGTP 60




. Sz’afcunkowaf Cena nettoza 1 | Stawka VAT Cena ert,t oz
Lp. Nazwa ilos¢ w okresie . 1 badanie /
. badanie / ustuge w %
trwania umowy ustuge
9 | Retikulocyty 15
10 |Przeciwciata HCV 60
11 |Poziom bilirubiny 60
12 |Poziom HBs 60
13 |Lipidogram 15
14 |Poziom kreatyniny 15
15 |Obecnos¢ HIV 15
16 |Przeciwciata HBC 15

*Zaktad Karny w Kluczborku zastrzega sobie prawo do zmniejszenie lub zwiekszenie ilosci badarn o 40% w zaleznosci od potrzeb
zamawiajgcego do posiadanych uprawnien. Przyjecie pacjenta i realizacja badania w terminie 10 dni od dnia zgtoszenia.

6. Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

7. OSWIADCZENIA

Ja(my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

- w cenie ofertowej uwzgledniono wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie z
ogtoszeniem, niezbedne do prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu zamdwienia;

- zapoznatem(lismy) sie z opisem przedmiotu zamdwienia;
- jestem(-my)* zwigzany(-a)*(-i)* niniejsza ofertg przez okres 10 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

— akceptuje(emy) warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego.

Pouczony(-a)* o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U z 2019
r. poz. 1950 z pézn. zm.) o$wiadczam, iz wszystkie podane dane sg prawdziwe i ponosze petng odpowiedzialnosc¢ za
tres$¢ oswiadczen i dokumentéw ztozonych w ofercie.

miejscowos¢, data pieczec i podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen



