Szczegółowe  Warunki Konkursu Ofert                                                                    Załącznik nr 1 do SWKO
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, serologii i bakteriologii 

wraz z dzierżawą pomieszczeń na okres 24 miesięcy”

nr postępowania: OPO/10/K/2023

FORMULARZ OFERTY 

Dane Oferenta:

Nazwa: .......................................................................................................................................................
Siedziba: .....................................................................................................................................................
Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….......................................................
Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................
Strona internetowa: ....................................................................................................................................
Numer NIP .................................... Numer REGON ................................ Numer KRS ...........................

Osoba do kontaktu z Udzielającym zamówienia w toku postępowania konkursowego:
…………………………………., tel. ……….………………… e-mail: ……………………………….
Osoba do kontaktu z Udzielającym zamówienia w toku realizacji umowy:

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: 

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
W odpowiedzi na ogłoszenie Konkursu Ofert składamy niniejszą ofertę na:
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, 
serologii i bakteriologii wraz z dzierżawą pomieszczeń na okres 24 miesięcy”

 nr postępowania: OPO/10/K/2023
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: ……………………………..

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

powiększoną o należny podatek VAT w wysokości ………………………………………..
co daje łączną kwotę brutto w wysokości …………………………………………………..
(słownie: …………………………………………………………………………………….)
słownie:..............................................................................................................
2) Oświadczamy, że posiadamy Certyfikat ISO 15189 w zakresie …….………… parametrów /proszę wpisać ilość parametrów - /podlega ocenie/. 

3) Informujemy, ze zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy  w zakresie: 

(w przypadku nie wypełnienia informacji dotyczącej podwykonawcy Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego samodzielnie)

	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


4)  Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1)*

      wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio   

      pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu 2)**

1) *Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) ** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).

5)   Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. dokumenty, o których mowa w Szczególnych Warunkach Konkursu Ofert,

2. inne ..................................................................

   …………………………………………..


 dnia 



podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

