Zalacznik Nr 5 do SWKO

(dane wykonawcy / pieczatka firmowa)

(miejscowos¢, data)

OFERTA

w konkursie ofert na udzielenie zamowienia
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan diagnostyki transfuzjologicznej wraz z prowadzeniem Banku krwi
i badan histopatologicznych dla Szpitala Powiatowego w Ketrzynie.

1. Oferuje wykonanie zamdwienia w okresie trwania umowy za kwote brutto: .....................
(STOWIIIE: .ottt e )

Na powyzszg cene oferty sklada sie:

Warto$¢ wynikajaca z cen jednostkowych oraz ilosci badan okreslonych w wykazie
stanowigcym Zalacznik Nr 1 do oferty (* 36 miesigey dla celow obliczenia wartosci oferty)
w tym:

1) Zobowigzuje sie do wzigcia w dzierzawe pomieszczen i wykorzystania ich dla celow
zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen objetych konkursem ofert, potozonych w
siedzibie Udzielajacego zaméwienia, o lacznej powierzchni 43,35 m?.

2) Przedmiot zaméwienia zrealizujemy bez udzialu Podwykonawcéw".
lub
Przedmiot zamdwienia zrealizujemy z udziatem Podwykonawcow*:

W CZESCT ZAMOWICTIA . ..e'vtiiiieiiiiiieeiiieteteseetesetee s s b et esese e ssebe e e s esesaasesessssssesesensesens

3) Oswiadczenia:

a) oswiadczamy. ze spelniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone w
ogloszeniu i w SWKO.
b) Oswiadczamy, ze posiadamy laboratorium, ktore jest wpisane do rejestru pod

¢) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ Regulaminem przeprowadzania konkursu
ofert, z zasadami konkursu okreslonymi w SWKO i przyjmujemy je w catosci
bez zastrzezen.

* Wykreslié niepotrzebne.
W przypadku nie wykreslenia jednej z pozycji i nie wypetnienia pola oznaczonego: ,,...w czesci zamowienia...”, bedzie uznane, ze
przyjmujqcy nie zamierza powierzy¢ wykonania zadnej czesci zamowienia Podwykonawcom.



d) Oswiadczamy, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie toczy si¢
postepowanie likwidacyjne badz upadtosciowe.

e) Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych oferta przez 30 dni od terminu
sktadania ofert, wyznaczonego przez Udzielajacego zamowienie.

f) Oswiadczamy, ze w przypadku wygrania konkursu zobowiazuje si¢ do
podpisania umowy o tresci jak w zataczniku do SWKO, w terminie i w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego.

g) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki umowy okreslone w Zatgczniku do
SWKO Projekcie umowy.

data: oo

(podpisy z pieczatka imienna osob wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym lub
posiadajacych pelnomocnictwo)



