Zatacznik nr 1
OFERTA
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W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na Swiadczenie ustug medycznych z zakresu

wykonywania badan laboratoryjnych na warunkach okreslonych w dokumentacji

konkursowej oferuje realizacje calo$ci zamoOwienia za CeNe ...........ccovverveereennenn. zt (stownie:

............................................................... ).

Ceny jednostkowe okreslone sg w formularzu ofertowo — cenowy (zatacznik nr 2).

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego(3) niniejszg oferta przez okres wskazany

przez Udzielajacego zaméwienia w dokumentacji. Zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ustugi

medyczne w terminie i miejscu okre§lonym w dokumentacji. Zobowigzujemy si¢ podpisac

umowe¢ najmu pomieszczen laboratorium.

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z tre$cig ogloszenia 1 szczegdlowych warunkow konkursu

ofert. Akceptuj¢ warunki okreslone w dokumentacji w zakresie przedmiotu zamowienia i

zobowigzuje sie je realizowac.

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na okres od dnia

01.01.2015 r. do 31.12.2017 r., zgodnie z projektem zatagczonym do dokumentacji

z uwzglednieniem zaproponowanych danych ofertowych w terminie i miejscu okre§lonym

przez Zamawiajacego.

Ponadto oswiadczam, ze :

1. jestem uprawniony(a) do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi,

2. posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonywania okreslonych w konkursie prac i
czynnosci,

3. posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie, potencjat ekonomiczny 1 techniczny, a takze
pracownikow zdolnych do wykonania zamoéwienia — wykaz w zataczeniu,

4. znajduje¢ si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
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(podpis i imienna pieczg¢é przedstawiciela)



