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

badań laboratoryjnych, mikrobiologii i gruźlicy.”

Numer konkursu : 8/KO/2025
Oferent: 

_________________________________

Adres Oferenta :
_________________________________

tel.: ______________________
Fax.: ______________________

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na „Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i gruźlicy”, których zakres określono w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”, oferujemy wykonanie usług w okresie 36 miesięcy w cenie:
brutto (z VAT): 
________________ zł. 
słownie: ___________________________________________________________zł.
(Cenę oferty należy rozumieć jako koszt całkowity uwzględniający kalkulację elementów należności i opłaty dodatkowe, jakie ponosi oferent w ramach przyjętej umowy na świadczenia zdrowotne)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty i nie wnosimy zastrzeżeń.

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

3. 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. 
4. Ofertę niniejszą składamy na kolejno ___________________ ponumerowanych stronach.

5. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) _____________________________

2) _____________________________

3) _____________________________

4) _____________________________

5) _____________________________

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