ZP/KO-06/2023

Załącznik nr 1 do SWKO


	








    (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE  WYKONAWCY:

NAZWA FIRMY:___________________________________________________________________________

REGON FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|

NIP FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ADRES FIRMY: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo, powiat:

______ - ________ , ________________________________ , _______________________________ , _____________ , _________________________________ , ________________________________

Zarejestrowana w__________________________________ul.___________________________ pod Nr________________

Internet: http:// __________________________________ .pl, 
e-mail: ______________@______________________

numer kierunkowy: ___________

tel._____________________________________ faks_______________________________________

II. PRZEDMIOT OFERTY:

Oferta dotyczy zamówienia publicznego udzielanego w trybie Konkursu Ofert, sygn. sprawy: ZP/KO-06/2023 na „Wykonywanie badań histopatologicznych dla Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrocławiu (1 zadanie)”. 
Składamy ofertę na niżej wymienione zadanie:

Zadanie - Badania histopatologiczne – położnicze: 
Wartość netto: ……………… zł (słownie………………………………………………………)

stawka VAT (zwolnienie) 


Wartość brutto: ………………… zł, (słownie………………………………………………… )

Uwaga: Wykonawca uzupełnia wyżej wskazane rubryki, stosownie do ilości zadań na które składana jest oferta.
Uwaga: Przewidywana ilość badań w okresie 24 miesięcy stanowi jedynie prognozę, która może ulec zmianie. To element pomocniczy przy ewentualnym skalkulowaniu i wyłonieniu  właściwej oferty. 
1. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
2. Przekazanie materiału tkankowego do badania oraz dostarczenie wyników badania nastąpi przy pomocy transportu Organizatora Konkursu. Cena jednostkowa badania nie obejmuje kosztu transportu.
3. Za dostarczony przedmiot zamówienia będziemy wymagali płatności przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT na nr konta wskazanego na fakturze.
4. Oferujemy stałość zaoferowanych cen przez cały okres od dnia podpisania umowy za wyjątkiem zapisów §4 ust.8- 22 umowy 
5. Gwarantujemy dostępność wykonywania badania śródoperacyjnego w każdy powszedni dzień tygodnia (w godzinach 8.00 -14.00)
6. Oświadczamy, że akceptujemy bez  zastrzeżeń  projekt umowy stanowiący załącznik  nr 2 do SWKO, sygnatura  sprawy:  ZP/KO-35/2023. Zobowiązujemy  się  w  przypadku  dokonania  wyboru  naszej  oferty, do zawarcia  umowy na  warunkach,  w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym  przez Organizatora Konkursu.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

8. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
9.  Osobą odpowiedzialną za bieżącą realizację zamówienia- zleconych badań ze strony Wykonawcy  będzie………………………………… nr tel.: ……………………………………………fax.: …………………………………………….,         e-mail……………………………… 

10. Osobą, która podpisze umowę na wykonywanie badań histopatologicznych w imieniu Wykonawcy  będzie………………………………… stanowisko służbowe: …………………………………………………………………….. 

11. Wyrażamy zgodę na termin realizacji badań: wg. czasów wskazanych w WYKAZIE BADAŃ od daty dostarczenia materiału tkankowego (przedmiotu badania).

12. Zamówienia na realizację badań należy składać za pomocą faksu, nr……………………………………….. lub telefonicznie, nr…………………………………………., e-mail……………………………………………………………………………...... 

13. OŚWIADCZAMY, iż nasza firma (laboratorium):

· spełnia wszystkie wymagania/ warunki określone przez Organizatora Konkursu w niniejszym postępowaniu zgodnie ze złożonym oświadczeniem dołączonym do oferty. 

Jednocześnie stwierdzam/-y, że jestem/-śmy świadomy(-y, -a)/-mi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
…............................. dnia ..................

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

(podpis i pieczątka Oferenta)
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