Załącznik nr 1  

Pieczęć firmowa




OFERTA z dnia …………..

na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii 
DANE  WYKONAWCY :

NAZWA ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ:

………………………………………………………………………………

ADRES:


NUMER WPISU:


ORGAN REJESTROWY:


REGON:

NIP:
.……..

KONTAKT    Z     WYKONAWCĄ :

OSOBA:


Telefon:
Telefaks: ............................

e-mail:


Przedmiotem oferty jest:

1) udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Dąbrowie Białostockiej  zgodnie z przedłożonym  projektem umowy stanowiącym załącznik nr 6 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.

2) dzierżawa pomieszczeń, aparatury i sprzętu wskazanych w załączniku nr 4 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert   do wykorzystania dla celów związanych z wykonywaniem świadczeń objętych konkursem ofert, zgodnie z przedłożonym projektem umowy stanowiącym załącznik nr 6a  do Szczegółowych Warunków konkursu ofert.

3) Szacunkowa wartość świadczeń, według ilości podanych przez Zamawiającego , wyniesie przez okres trwania umowy netto …..….zł, brutto …….. zł. 

      (słownie
), 

      zgodnie  z zestawieniem zawartym w Formularzu asortymentowo – cenowym .
Wykonawca  oświadcza, że:

1) zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia, szczegółowe warunki konkursu ofert i projekty umów stanowiące Załącznik  nr 6 i Załącznik nr 6a do Szczegółowych warunków ofert;

2) będzie realizował świadczenia:

a) w pomieszczeniach wydzierżawionych od Zamawiającego 
b) w czasie określonym dla poszczególnych badań zgodnie z Formularzem asortymentowo – cenowym ,

Ponadto Wykonawca  oświadcza, że:

1) posiada wymagane doświadczenie i niezbędne uprawnienia do realizacji zadań objętych konkursem ofert;

2) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zadań objętych konkursem ofert;

3) nie zalega w płaceniu składek na ubezpieczenie społeczne;

4) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne;

5) przejmie pracowników zatrudnionych przez Udzielającego Zamówienia przy wykonywaniu świadczeń będących przedmiotem konkursu ofert, w trybie wynikającym z artykułu 231 Kodeksu Pracy, wskazanych w Załączniku nr 5 do Szczegółowych Warunków konkursu ofert.

Wykaz załączników do oferty:

1. ………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………………

8. ………………………………………………………………………

9. ………………………………………………………………………

10. ………………………………………………………………………

11. ………………………………………………………………………

12. ………………………………………………………………………

13. ……………………………………………………………………….

14. ………………………………………………………………………

                                                                                      ………………………………….






                                    Pieczęć i podpis Wykonawcy
…………………………………

        Miejscowość i data

