Załącznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych,  cytologicznych i sekcji zwłok na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulęcinie
Dane Przyjmującego Zamówienie
Nazwa/Imię, nazwisko: 

…………………………………………………………………………………………………………

Adres…………………………………………………………………………………….......................

Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą ………………………….. prowadzonego przez……………………………………………………………………………………………..
Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego ………………………………………………………………
REGON …………………………………………NIP ……………………………………………….

Osoba upoważniona do kontaktu:……………………………………………………………………..

Telefon, faks, e-mail: ………………………………………………………………………….............

Przedmiotem oferty jest:
Świadczenie usług zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych i sekcji zwłok na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulęcinie, według cen jednostkowych określonych w Załączniku nr 1 do oferty:                                                      
1. Wartość udzielonych świadczeń, według szacunkowych ilości podanych przez Udzielającego Zamówienia, wyniesie za 24 miesiące ………................................... zł brutto, słownie: …………………………………………………………………………………………………zgodnie z zestawieniem stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej oferty.

2. Okres funkcjonowania Pracowni Histopatologicznej Oferenta  ……………… lat.

3. Posiadamy wpis do: Ewidencji Laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych (KIDL) oraz Certyfikat ISO 9001:2015,  ……………… (podać jakie jeszcze posiada i załączyć do oferty). 

4. Odległość od miejsca wykonywania przez Oferenta świadczeń (zgodnie z przedmiotem oferty) do miejsca siedziby Udzielającego Zamówienia wynosi ………………   km.

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



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

    Miejscowość i data




        Podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie

