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……………………..dnia, ……………….

…………………………………………….

/pieczątka firmowa/







FORMULARZ OFERTY

I. Dane Oferenta:

	

	Nazwa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Organ prowadzący rejestr  (nazwa 
	Nr księgi rejestrowej

	Adres 

	Kraj


	Miejscowość



	Kod pocztowy


	Poczta



	Ulica


	Nr domu


	Nr lokalu



	E-mail


	telefon


	fax



	Adres do korespondencji (wypełnić jeżeli różni się od adresu zamieszkania):

	Kraj


	Miejscowość



	Kod pocztowy


	Poczta



	Ulica


	Nr domu


	Nr lokalu



	Działalność gospodarcza

	Firma


	Siedziba



	Numer identyfikacji podatkowej (NIP)


	REGON


Osoba wyznaczona na do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia: ..................................
.............................................................. telefon............................................................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie ofert na: „Świadczenie usług wykonywania badań laboratoryjnych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej” oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu i akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i ogólnymi warunkami umowy, na następujących warunkach: 
Cena oferty netto: ______________ zł, słownie złotych: ……...................................................

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

Podatek VAT ______%

Cena oferty brutto: ______________ zł, słownie złotych: ..........................................................

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

Oświadczam /my **), że podana cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia wynika 
z podsumowania cen jednostkowych wszystkich badań wyszczególnionych w Formularzu cenowym, który stanowi załącznik do niniejszego Formularza ofertowego
2. Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w projekcie umowy, stanowiącym załącznik do SIWZ przedmiotowego postępowania.
4. Oświadczamy, że posiadamy aktualne zaświadczenie/certyfikaty:

a) akredytację wydaną przez Polskie Centrum Akredytacji (PCA) zgodnie z normą PN-EN ISO/IEC 17025:2005 lub/oraz  PN-EN ISO/IEC 15189:2008akredytacja nr 17025 lub 15189 – TAK/NIE⃰

b) certyfikat ISO 9001:2015 – TAK/NIE⃰ 

c) certyfikat Centralnego Ośrodka Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi – TAK/NIE⃰ 

d) certyfikat Centralnego Ośrodka Badań Jakości w Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie – TAK/NIE⃰

5. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia jest zgodny z załączonym FORMULARZEM ASORTYMENTOWO -ILOŚCIOWO-CENOWYM – załącznik nr 2.

6. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy   
7. Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części ……………. .

8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

10. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

13. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
__________ dnia __ __ 2019 roku

__________________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.
* - niepotrzebne skreślić
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