FORMULARZ OFERTY
I. DANE OFERENTA

1. Pełna nazwa (lub imię i nazwisko)
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby (miejsca zamieszkania):
............................................................................................................................................
3. tel. ........................................................ fax .....................................................................................
4. NIP ........................................................ REGON ............................................................................
5. Zarejestrowany w
...................................................................................................................................................................
........................................................................................pod numerem …..............................................

II. OFERTA
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty zawarte w ogłoszeniu o Konkursie ofert, niniejszym składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny laboratoryjnej, mikrobiologicznej oraz serologii, immunologii i patomorfologii wraz z wynajmem pomieszczeń, w których Przyjmujący zamówienie utworzy punkt poboru materiałów do badań. 
1. Łączna wartość oferty za przedmiot zamówienia określony w  Formularzu cenowym -załącznik nr 2 w okresie 4 lat na czas trwania umowy wynosi:
brutto ……………………………zł. (słownie:…………………..) w tym podatek VAT ……% tj. ……………… zł (słownie: ………… zł).
2.  Deklarowana wysokość kwoty czynszu za 1 m² wynajmowanej powierzchni wynosi: brutto ……………………………zł. (słownie:…………………..) w tym podatek VAT ……% tj. łącznie za całą najmowaną powierzchnię (38,53m²):……………… zł brutto (słownie: ………… zł brutto) miesięcznie.
3.   Dostępność świadczenia usług na podstawie pisemnej koncepcji
           a) ilość pracowników w punkcie poboru badań     …………………………osób
           b) czas pracy pracowników w punkcie poboru badań     ………………………… godz..
III. OŚWIADCZENIE OFERENTA
Składający ofertę oświadcza, że:
1. Oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie, „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny laboratoryjnej, mikrobiologicznej oraz serologii, immunologii i patomorfologii wraz z wynajmem pomieszczeń” oraz projektami umów załączonymi do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert i nie zgłasza zastrzeżeń.



2. Oferent jest podmiotem leczniczym w rozumieniu  art. 4 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz.U.2024.799 ).
3. Oferent uzyskał wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania   i  złożenia niniejszej oferty.
4. Oferent jest związany niniejszą ofertą na czas wskazany w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.
5. Oferent upoważnia Miejsko-Gminną Przychodnię w Świeciu do kontroli oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji podanych w ofercie.
6. Oferent oświadcza, że w razie wyboru jego oferty zobowiązuje się do zawarcia umów na warunkach określonych w ofercie i wg. przedstawionych projektów umów.
7. Oferent będzie wykonywał zamówienie zgodnie z warunkami umów oraz warunkami stawianymi w SWKO oraz informacjami zawartymi w  koncepcji świadczenia usług, stanowiącej załącznik do oferty.
8. Zawarta umowa o udzielenie świadczeń będzie wykonywana na okres 48 miesięcy.
9. Zawarte w ofercie informacje oraz dołączone do niej dokumenty opisują aktualny stan prawny i faktyczny na dzień otwarcia ofert

IV. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
Miejsko-Gminna Przychodnia w Świeciu, ul. Wojska Polskiego 80
Nr sprawy:  1/KO/2025
Formularz Ofertowy – Załącznik nr 1

1. ............................................
2. ............................................
3. ............................................
4. ............................................
5. ............................................
6. …………………………………………
7. ............................................
8. ............................................
9. ............................................
10. ..........................................
11. ..........................................
12. .......................................
13. ...........................................
14. ..........................................





…………………………………………………..                                                            ………………………………………………….
Miejscowość, data                                                                                                                                   podpis składającego ofertę


