ZALACZNIK NR 1 do SWKO - FORMULARZ OFERTY

(Piecze¢ nagtdwkowa Przyjmujacego Zamdwienie)

Wojewddzki Szpital im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu
ul. Szpitalna 1,
39-400 Tarnobrzeg

OFERTA
Nawigzujac do ogloszenia o postepowaniu prowadzonego w trybie konkursu ofert na podstawie art. art.26, 26a
i27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2024, poz. 799 tj.): na wykonanie
$wiadczeri zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii dla Wojewddzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, oraz najmu pomieszczer na Swiadczenie tych ustug.

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa firmy Przyjmujacego Zamowienie )

Adres Przyjmujacego Zamowienie:

1. OSWIADCZAMY, e zapoznalismy sie ze SWKO i uznajemy sie za zwigzanych okreSlonymi w niej
postanowieniami i zasadami postepowania.

2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia w okresie 5 lat za ceng:

brutto .....cccoovvvvvveciineennene z} (stownie zlotych: ............. o)
3. UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejszg ofertq przez okres 60 dm od up}ywu termmu skladama ofert
4. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z treScig ogloszenia oraz warunkami konkursu, tj. Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert i uzyskaliémy konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.
5. OSWIADCZAMY, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii.

6. OSWIADCZAMY, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

7. OSWIADCZAMY, ze zobowiazujemy sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych
w wyniku postepowania konkursowego wylacznie do celow ofertowych.

8. OSWIADCZAMY, e zapoznaliémy sie z warunkami uméw okreslonych w projektach uméw i akceptujemy
je bez zastrzezen oraz zobowigzujmy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okres 5 lat
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienie.
9. OSWIADCZAMY, iz — za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach nr od ....... do
..... — niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne i nie zawieraja informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

10. OSWIADCZAMY, iz — badania wyszczeg6lnione w formularzu cenowym w pozycjach Lp. ......... beda
wykonywane przez Podwykonawcow....... (podac nazwe i siedzibe Podwykonawcy)

11. ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji zamowienia w terminie podanym w SWKO.

12. GWARANTUJEMY okres stalosci cen zgodnie z postanowieniami umowy.

13. AKCEPTUJEMY warunki platnosci okreslone przez Udzielajacego Zamdwienie.

14. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO podany przez Przyjmujgcego Zamowienie: ...
.................................... , na ktory Udzielajacy Zamo6wienia bedzie dokonywal zaptaty za wykonane badania.
W przypadku wplaty wadium w pienigdzu zwrotu nalezy dokona¢ na rachunek bankowy nr:

15. NAZWISKO I IMIE osoby/oséb Przyjmujacego Zamowienie uprawnionej/ych lub upowaznionej/ych do
reprezentowania przy sporzadzaniu niniejszej oferty:.........ccoiiiiiieeieiiinn

W przypadku jezeli osoba nie jest wskazana we wiasciwym rejestrze lub dzialalnosci gospodarczej wymagane
jest zalaczenie pelnomocnictwa, ktére w swojej tresci jednoznacznie wskaze uprawnienie do sporzadzenia
i podpisania oferty. Nalezy je zlozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem/kopia
pelnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie/.




16. OSOBY REPREZENTUJACE Przyjmujacego Zamdwienie przy podpisie umowy: imie i nazwisko
B e R S R , oraz oznaczenie funkcji ...,

W przypadku jezeli osoba nie jest wskazana we wlasciwym rejestrze lub dziatalnosci gospodarczej wymagane jest
zaljczenie petnomocnictwa, ktére w swojej treéci jednoznacznie wskaze uprawnienie do podpisania umowy.
Nalezy je ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem/kopia pelnomocnictwa powinna
by¢ poswiadczona notarialnie/.

17. OSOBA UPOWAZNIONA do koordynowania wykonywanymi $wiadczeniami zdrowotnymi w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii........cceeererierverrrieeeeernnnnennnn.. s NE Tk cosinmiismvns e
QOIS CREIAIL 5i5m s 000 i mormn s b i i s K oS

18. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgepowania  nalezy kierowac
TH RIOEEST o s s RS es < 00 teloie el AT fAXUE
RS ETmal s ey s S T TR e A s g e S

19. OSOBA uprawniona do kontaktu z Udzielajacym ZamOWIeIa «......ooveovveoeoeosoeeoeeoeoeeoeeoeoeoeeoeooooeoo
20. ADRES e-mail osoby uprawnionej do kontaktowania si¢ z Udzielajacym Zaméwienias .............ooooovoovn....
21. OFERTA zostala zlozona na ........ stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ......... do
22, INTEGRALNA cze5¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

podpis osoby(os6b) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Przyjmujqcego Zaméwienie



