„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań                                         Załącznik nr 1 do SWKO
przy użyciu tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentów 

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z. wraz z dzierżawą pomieszczeń na okres 3 lat”

nr postępowania: OPO/25/K/2023


FORMULARZ OFERTY 

Dane dotyczące Oferenta:

Nazwa: .............................................................................................................................................................
Siedziba: ..........................................................................................................................................................
Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy…................................................................
Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................................
Strona internetowa: ...................................................................................................................................................
Numer NIP .................................... Numer REGON ................................ Numer KRS ...........................................
Bank i numer konta ................................................................................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania konkursowego

…………………………………………., tel. ……….………………… e-mail: ……………………………………
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy:

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

…………………………..……………., tel. ………………………….. e-mail: …………………………………..
Nawiązując do ogłoszonego Konkursu ofert na zadanie pn:

„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań 
przy użyciu tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego 
na rzecz pacjentów Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z. 
wraz z dzierżawą pomieszczeń na okres 3 lat” 
nr postępowania: OPO/25/K/2023
CZĘŚĆ nr 1 – Badania przy użyciu TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO (TK) 
1) Oferuję /my/ wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Wartość netto wynosi: ............................................................................................................................... zł 

(słownie: ......................................................................................................................................................) 

VAT ……………… %
Wartość brutto (z VAT) wynosi: ............................................................................................................... zł 

(słownie: ......................................................................................................................................................) 
CZĘŚĆ nr 2 – Badania przy użyciu REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MR)
1) Oferuję /my/ wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Wartość netto wynosi: .............................................................................................................................. zł 

(słownie: ......................................................................................................................................................) 
VAT ……………… %
Wartość brutto (z VAT) wynosi: .............................................................................................................. zł 

(słownie: ......................................................................................................................................................) 

Oświadczam(-y) że:

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.

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

3) Oświadczamy, że akceptujemy zapisy Projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia. 

4) Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

   …………………………………………..

   …………………………………………..


 dnia  ………………..
podpis / pieczęć osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy

