Załącznik nr 1 do SWKO
Nazwa zamówienia: 
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie

badań laboratoryjnych, mikrobiologii i gruźlicy.”

Numer konkursu : 9/KO/2025



miejscowość, data               

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy: .............................................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy: ...................................................................................................................

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

Adres poczty elektronicznej: ........................................................................................................

Strona internetowa: .....................................................................................................................

Numer telefonu: ..........................................................................................................................

Numer REGON: ............................................................................................................................

Numer NIP: ..................................................................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów: ........................................................., tel.: ............................

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie …………………………………………………………………………...…………………………… na rzecz SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim, oferuję realizację świadczeń zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert .

1. Miejsce wykonywania badań: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty i nie wnosimy zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”. 

4. Oświadczamy, że zawarte w „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert” projekty umów zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia. 
5. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) _____________________________

2) _____________________________

3) _____________________________

4) _____________________________

5) _____________________________

.....................................................................
( podpis i pieczątka Oferenta lub osoby upoważnionej) 

