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	Załącznik nr 1 do zaproszenia 

                                                                                                                                   Szp/FZ/Spr-6A/2018/PODOCYNA 

	FORMULARZ OFERTOWY



	Zamawiający:

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCŁAWIU

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

	OFERTA

	I. DANE WYKONAWCY

	Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)


	………………………………………………………………………....

ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Forma prowadzonej działalności/ nr KRS-

jeżeli dotyczy 
	

	*) w przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera

	……………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………

ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	NIP
	

	REGON
	

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż adres siedziby)


	ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym
	……………………………………………………

e- mail: …………………………………..

fax:      ………………………………….. 
tel.:    ……………………………………..

	II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

	Składam ofertę na: 
 ,,Wykonanie badań laboratoryjnych”   

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu



	III. CENA

	Cena oferty :
Cena brutto……………………… zł
Słownie cena brutto: …………………………………………………………………………….

W tym: 

Przedmiot zamówienia
 (oznaczenia diagnostyczne)
ilość oznacz.

Cena jedn. netto (zł)

Wartość netto (zł)

%
VAT

Cena jedn. brutto (zł)

Wartość brutto (zł)

1

2

3

4

5

6

7

morfologia krwi

900

stężenie ALAT

900

stężenie ASPAT

900
stężenie kreatyniny w surowicy

900

badanie ogólne moczu

900

badania osadu moczu
900

stężenie białka w moczu

900

stężenie kreatyniny w moczu

900

Suma wartości netto

Podatek VAT

Suma wartości brutto

Wynagrodzenie należne z tytułu  niniejszego postępowania należy przelać na rachunek bankowy o następującym numerze [_..................................................................................................................._].

	IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

	Oświadczam, że:

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w zaproszeniu; 

2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia;

3. uważam się za związanego, niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert; 

4. wybór mojej oferty będzie/nie będzie**) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (w przypadku zaistnienia okoliczności, o której mowa należy wskazać nazwę rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, wskazując jego wartość bez kwoty podatku. 
5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

*)wybrać odpowiednio, niepotrzebne skreślić

	V. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

	W przypadku przyznania zamówienia  zobowiązuję się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2. wyznaczenia osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy :

 ...................................................  e-mail: ……….................…. tel./fax:.............................; 

...................................................  e-mail: ……….................…. tel./fax:.............................;


...................................................................

 (podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

