Nr sprawy: 1/PCM/2025/KO Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz prowadzenia Banku Krwi wraz z wynajmem pomieszczeń na świadczenie tych usług

Załącznik nr 1  do SWKO  

FORMULARZ OFERTOWY

1.  Dane Oferenta:
Pełna nazwa Oferenta

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

adres: kod...............................................................miejscowość.............................................................ulica.......................................................................................nr.....................................................                         
NIP ..............................................REGON...................................................................................
telefon..................................................., e-mail............................................................................
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym ogłoszeniem i Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO) oraz formularzem  cenowym: 

2. Łączna wartość brutto oferty na okres 36 miesięcy wynosi: …………………….. zł brutto  


Ponadto:
1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią ogłoszenia.
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszę w tym zakresie żadnych uwag.
3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią umów na udzielenie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem zamówienia i najmu pomieszczeń, wyrażam zgodę na ich zawarcie w tym brzmieniu  w przypadku wyboru mojej oferty.
4. Gwarantuje niezmienność cen za  badani w okresie  trwania umowy.
5. Oświadczam, że uważam się związana/y ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczam, że wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym  i prawnym.
7. [bookmark: _Hlk517854606]Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  w ofercie, niezbędnych w celu przeprowadzenia konkursu ofert oraz zawarcia umowy  o udzielanie świadczeń zdrowotnych w przypadku wyboru mojej oferty.


………........................................................................
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
 lub posiadających pełnomocnictwo


Wykaz załączonych dokumentów:

1.	Wpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
2.	Decyzja w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej - kserokopia
3.	Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym NIP, REGON – kserokopia
4.	Wydruk krajowego rejestru sądowego lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej 
5.	Oferta cenowa   załącznik nr 2 (dostarczony w formie papierowej oraz na nośniku CD lub USB w formacie.xls lub .ods
6. 	Wykaz badań – POCT – załącznik nr 3
7.	Wykaz personelu - załącznik nr 4
8. 	Specyfikacja analizatorów POCT – załącznik nr 5
8.	Zaparafowany projekt - Umowa powierzenia i przetwarzania danych osobowych stanowiącej- załącznik nr 6
9.	Wykaz sprzętu Udzielającego zamówienie -  załącznik nr 7
10.	Zaparafowany Projekt umowy najmu pomieszczeń - załącznik nr 8
11.	Zaparafowany Projekt umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych - załącznik nr 9
12.	Wykaz sprzętu Przyjmującego zamówienie – załącznik nr 10
13.	Wykaz floty pojazdów – załącznik nr 11
14. 	Wykaz zrealizowanych usług – załącznik nr 12
14.	Wymagane Oświadczenia, zaświadczenia i wykazy określone w  § 4 SWKO
15.	Pełnomocnictwo/umocowanie prawne, w przypadku gdy składane dokumenty i oświadczenia  podpisuje osoba nie widniejąca w dokumentach rejestrowych.
16.	Jeżeli Przyjmujący Zamówienie jest spółką cywilną wymagane jest dołączenie do oferty kopii umowy spółki z ewentualnymi aneksami wskazującymi aktualny na dzień składania oferty sposób reprezentacji Przyjmującego Zamówienie. Ponadto każdy ze wspólników spółki cywilnej zobowiązany jest dostarczyć indywidualny wypis z rejestru ewidencji działalności gospodarczej.
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