K/1/2017



Załącznik nr  1 do SWK

……………………………………………
Pieczęć firmowa Oferenta
Miejscowość …………….............…. dnia ………………
FORMULARZ OFERTOWY
Dla ……………………….
I. Dane Oferenta:
Nazwa  Oferenta 

Siedziba Oferenta 

NIP
Regon 

Tel. 
Fax

e-mail: 
www.

Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

II. W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Konkursu Świadczenia usług zdrowotnych w zakresie diagnostycznych badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych na warunkach SWK nr spr. K/1/2017  za cenę brutto:
…................................................(słownie)
- za cenę uznaje się cenę obliczoną zgodnie z załącznikiem nr 4 (** suma ogółem)
- oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że ceny jednostkowe przyjęte do wyliczenia ceny brutto oferty stanowią podstawę rozliczeń między stronami.
Termin realizacji:  1 stycznia 2018 roku do 30 czerwca 2022 roku.
III. Dane personelu odpowiedzialnego za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
zawodowe
	Doświadczenie zawodowe –  ilość lat pracy w zakresie objętym przedmiotem zamówienia
	Rola w realizacji zadania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Minimalna liczba osób udzielających świadczenie zdrowotne  …………………………………………………………

IV. WYKAZ DOKUMENTÓW ZAŁĄCZONYCH DO OFERTY (należy uzupełnić spis treści oferty wraz z załącznikami)






…………………………….….
……………………………………...
…………………………….………
V.  Harmonogram odbioru badań z siedziby Udzielającego zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………….
VI. Odległość Przyjmującego zamówienie od siedziby Udzielającego zamówienia czyli 41 – 203 Sosnowiec, ul. Baczyńskiego 14  wyrażona w km………………………..
VII. Ilość specjalistów wykonujących badania powierzone przez Udzielającego zamówienie ……………………………….
VIII. ……….   %  średniej  wartość błędu zewnętrznej kontroli jakości (średnią wartość
z ocen uzyskanych w roku poprzedzającym postępowanie konkursowej, jeśli była przeprowadzona).
(miejscowość, data)                                                  ……………………………………………
                                                                                            (Podpis i pieczęć Oferenta)
