Załącznik nr 1
......................................... 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Dane do kontaktu:
faks: .............................................................
mail: ............................................................
                                                                                                              ......................................... 
(miejscowość i data)
                                                                            

FORMULARZ OFERTOWY

			
						Szpital w Knurowie Sp. z o.o.
ul. Niepodległości 8
44-190 Knurów

 I. Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w zapytaniu ofertowym o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie badań laboratoryjnych, zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia jak niżej:
Badania mikrobiologiczne, mykologiczne i kontrola jałowości sporali
	Wartość brutto............................................zł,
	słownie …….....................................………………………………………………..zł,   
	zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym integralną część niniejszej oferty;

 II. [bookmark: _GoBack]Wykaz personelu odpowiedzialnego za realizację świadczeń będących przedmiotem zamówienia (dopuszcza się dołączenie do niniejszego punktu załącznika):
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Numer prawa wykonywania zawodu
	Kwalifikacje
	Zakres powierzonych obowiązków

	
	
	
	
	



Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych .....................
	


 III. Usługi będące przedmiotem zamówienia będziemy świadczyć przez okres 12 miesięcy licząc od 01.03.2020 r. do 28.02.2021 r.
 IV. Usługi będące przedmiotem zapytania zobowiązujemy się świadczyć w następującym laboratorium:
· …………………………...................................................................................................(należy podać nazwę i adres laboratorium).
 V. Oświadczam, że:
· z pełną starannością zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w ogłoszeniu i Wzorze umowy, akceptuję je bez zastrzeżeń, a w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i na warunkach określonych przez Zamawiającego,
· wszystkie składające się na ofertę dokumenty, w tym oświadczenia, przedstawiają stan prawny i faktyczny aktualny na dzień sporządzenia oferty,
· uzyskałem wszystkie konieczne informacje, niezbędne do przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia na świadczenia opieki zdrowotnej będące przedmiotem zapytania ofertowego
 VI. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
 VII. Oferta została złożona na ............... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ............ do nr ..............
  					





				                                                                                 	                                                  ...................................................
									(podpis i pieczęć Wykonawcy)











