Świadczenie usług medycznych dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w zakresie konsultacji medycznych
DZ/08/ZO/2018
Załącznik nr 1 do umowy:……………………………

Załącznik nr 1 do zaproszenia do złożenia oferty
w postępowaniu DZ/08/ZO/2018


                                                                                                 
…………………………………..
        (pieczątka Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _GoBack](wypełnia w całości i podpisuje Oferent)x

Pełna nazwa Oferenta: …..…………...…..………………………………………..………..…..………...
Adres …………………………………………………………….……………………………..…………
KRS ….................................... Regon ……………….…………….. NIP ……..…………..……………
tel.: ………………………     fax: ………….………...…….    e-mail: ……………..…….………….....

Oferta na: 
„Świadczenie usług medycznych dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w zakresie konsultacji medycznych DZ/08/ZO/2018”

Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Nazwa zadania
	Usługa
	ilość na 36 miesięcy
	cena netto=brutto
	łącznie ilość w umowie

	1
	KONSULTACJA KARDIOLOGA DZIECIĘCEGO
	52
	
	

	2
	KONSULTACJA GENETYKA KLINICZNEGO
	52
	
	

	3
	KONSULTACJA NEFROLOGA DZIECIĘCEGO
	52
	
	

	4
	KONSULTACJA NEUROCHIRURGA
	80
	
	

	
5
	KONSULTACJA SPECJALISTY W DZIEDZINIE POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII
	52
	
	

	
	razem
	288
	
	



Dopuszcza się możliwość składania ofert na wybrane rodzaje konsultacji.

Dane o personelu wykonującym badania objęte niniejszym zapytaniem:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
personelu
	Rola w realizacji zadania

	1.
2. 
3.
4.
	
	
	



1. Oświadczam/y, że cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym wraz 
z projektem umowy i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.
5. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.
6. Przewidujemy/ nie przewidujemy powierzenie wykonania następującej części zamówienia podwykonawcom: ……………………………………………………………………………………………………………………
7. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest ............................................................................
tel.: ....................................., faks: ..............................................., e-mail: ………………………..……………..
8. Uprawnionym do podpisania umowy jest/są:  …………………………………………………...………
9. Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na numer faksu lub na adres e-mail wskazany powyżej.
	Data przekazania faksu lub e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/łam stosowną informację.
10. Oferta nasza zawiera łącznie ............  ponumerowanych stron.
11. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………, dnia………………….                     		    …………………………………………….                	(miejscowość)	                                                                                   (podpis osoby uprawnionej do składania
			                                                                            oświadczeń w imieniu Wykonawcy)

