………………………………………..                                                                                   Załącznik nr 1
          (pieczęć Oferenta)
Formularz ofertowy
Instrukcja dla Oferenta :

1. Niniejszy Formularz oferty – traktowany jako wzór – winien być wypełniony po polsku, pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczętowany przez osobę do tego uprawnioną.

2. Wszystkie wyszczególnione rozdziały muszą być wypełnione wraz z załączeniem odpowiednich wymaganych dokumentów.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”, podpisem i pieczątką Oferenta, przez Oferenta lub osobę przez niego upoważnioną.

4. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Oferenta.

5. Wszystkie strony Formularza oferty wraz załączonymi do niego dokumentami muszą być parafowane i opieczętowane przez Oferenta lub osobę przez niego upoważnioną.
I. DANE OFERENTA:

Imię i Nazwisko lub Nazwa Oferenta: ……………………………..……………………………………………….….............................………………………..
Adres Oferenta: ………………………………………………………………………………………………….…….

NIP……………………………REGON………………………PESEL(dot.os.fizycznych)…………………………...
Nr tel. ……………………..….         Nr faxu …………………………..

Nr wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu ………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

II. PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA

Oferujemy realizację zamówienia za cenę:

Pakiet nr 1 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 2 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)
Pakiet nr 3 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 4 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 5 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 6 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 7 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 8 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 9 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 10 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 11 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 12 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)

Pakiet nr 13 - ……….… zł brutto (słownie ………….………………………………………..……….…..….)
III. KWALIFIKACJE ZAWODOWE OSÓB, KTÓRE BĘDĄ REALIZOWAŁY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
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IV. OŚWIADCZENIE OFERENTA:
Oświadczam, że:

1.  Zapoznałem się z materiałami informacyjnymi i ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

2. Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni.
3. Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projekt i zobowiązuję się do jej podpisania  
na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.

4. Wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie zgodne są z aktualnym stanem faktycznym 
i prawnym.

5. Wyrażam zgodę na poddanie się kontroli Udzielającego Zamówienia  oraz NFZ w zakresie przedmiotu umowy lub inne uprawnione organy w zakresie przedmiotu umowy.
6. Zobowiązuję się do udostępnienia dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje personelu na każdy wniosek Udzielającego Zamówienia.

7. Ceny jednostkowe za świadczone badania mogą być waloryzowane, nie częściej niż raz w roku kalendarzowym, nie więcej niż o wskaźnik cen towarów i usług za rok poprzedni. Waloryzacja następuje na zaakceptowany przez Udzielającego Zamówienie wniosek złożony przez Przyjmującego Zamówienie poprzez aneks do umowy
8. Zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne, na zasadach określonych w MI, zgodnie z regulacjami określonymi w rozporządzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z późn. zm.).
V. DO OFERTY ZAŁĄCZAM: 

1. Wypełniony „Formularz cenowy” – załącznik nr 2.
2. Aktualny wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą.

3. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub aktualny wpis do Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej.

4. Aktualny wpis do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajowa Radę Diagnostów Laboratoryjnych.

5. Umowa spółki cywilnej, jeżeli działalność gospodarcza jest prowadzona w formie spółki cywilnej.

6. Dokument potwierdzający nadanie numeru NIP.

7. Dokument potwierdzający nadanie numeru REGON.

8. Polisa OC w zakresie prowadzonej działalności medycznej.

9. Kopie posiadanych certyfikatów jakości ISO 15189, certyfikatu akredytacji, jeżeli oferent posiada takie certyfikaty.
	..………………………………….                                               ………………………………………

	           (miejscowość i data)                                                                                  (podpis  Oferenta)
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