Zakacznik nr 2

( pieczgé firmowa oferenta)

Sprawa nr SPL/60/KO/2025

FORMULARZ OFERTOWY
Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

wykonywania badan laboratoryjnych sktadam nastgpujacg oferte:

Il DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu/$§wiadczeniodawcy wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza:

Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art.
100 1 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosSci lecznicze).........ccoevevveeveerienenicnicnncenne. , prowadzonym
PIZEZ ettt e et e e e eeenneeeneneeennam jeZ€LT dOBYCZY

Numer wpisu do wlasciwego rejestru (KRS) .....oooviieiiiiiiiiiiiee , prowadzonego przez
.............................................................................................................................. - jezeli dotyczy

Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej takY / nie?

Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu............ccevverieernennnnnne
Telefon stacjonarny ........cccceeeeeenvieienieeniieenieeneeneeea, tel KOML oo,
Uwaga: w przypadku spétki cywilnej nalezy poda¢ numery i dane kazdego ze wspolnikow.

Do oferty nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw dla kazdego wspolnika.
Il. Zamierzam(y) powierzy¢ Podwykonawcom wykonanie nw. czg$ci oferowanego przez nas

zamoOwienia:

D niewlasciwe przekresli¢



Il
1.

II. OSWIADCZENIA OFERENTA Y
Zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie tj. ,,Szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

Oswiadczam, ze sprzgt na ktérym beda wykonywane badania jest dopuszczony do
obrotu i uzytku na terenie RP oraz posiada aktualne przeglady techniczne i jest
wyprodukowany nie wczesniej niz w 2010 r.

Oswiadczam, ze kazde badanie bedace przedmiotem niniejszego postepowania objete
jest udokumentowang kontrolg wewnatrz — laboratoryjna.

Nie jesteSmy podmiotem polegajacym wykluczeniu w rozumieniu art.7 ustawy z dnia
13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania
agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022
p0z.835)

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony za szkody bedace nastgpstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w wysokosci okreslonej w

e Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caty
okres realizacji zamowienia Y lub

e Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej oraz, ze ubezpieczenie to bgdzie kontynuowane przez
caly okres realizacji zamowienia)

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania
umowy w terminie 1 miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany oferta w terminie 90 dni od terminu na skladanie
ofert.

IV. DEKLARACJE OFERTOWE

1.

CENA

Zamowienie wykonam po cenach okreslonych w formularzu cenowym, za laczng
KWOLE oo zt. brutto. ( wpisa¢ sume¢ wszystkich pozycji z
formularza  asortymentowo-cenowego),  StOWNIC.........ccevveeiieieviieiieiecieeieeee e

D niewlasciwe przekresli¢



V. Wykaz badan na CITO

Ilos¢ Prosze zaznaczy¢
punktow czas wykonania
badania na CITO
Wykonanie badania CITO 20 pkt.
w ciggu 2 godz.
Od dostarczonego materiatu
Wykonanie badania CITO 0 pkt.

w ciggu 3 godz.
Od dostarczonego materiatu

VI. ZALACZNIKI DO OFERTY

Wraz z oferta skladam DOKUMENTY :

D niewlasciwe przekresli¢

(podpis osoby uprawnionej do podpisania oferty)



