SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MINISTERSTWA SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI

im. sierżanta Grzegorza Załogi w KATOWICACH
 Konkurs,  Nr  ref.  2k/18

Załącznik nr 2 do SIWK 
...............................................................                                                                      ……………..........................
         pieczęć wykonawcy lub wykonawców                                                                                                               miejsce i data

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

Nazwa firmy (Wykonawcy): 

…………………………………………........

Adres wykonawcy:

………………………………………………

NIP: .........................REGON:……………...
numer tel. i faksu: ..........................................

e-mail: ............................................................
adres strony www: .........................................
O F E R T A
Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej 

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i 





  Administracji

im. Grzegorza Załogi w Katowicach 

ul. B. Głowackiego 10,
40-052 KATOWICE
woj. śląskie
Niniejszym przedkładamy ofertę na badania z zakresu  badań laboratoryjnych dla  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA  w Katowicach.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za wynagrodzeniem:
	Lp.
	Część zamówienia pakiet
	Wartość netto

(złotych)
	Kwota podatku VAT (złotych)
	Wartość brutto –

Cena oferty

(złotych)
	Wartość brutto

Cena oferty 

słownie 

(złotych)

	1
	PAKIET Nr 1 
	
	
	
	

	Odległość od Zakładu(placówki) Wykonawcy od siedziby Zamawiającego dla                      Zadania nr 1(Katowice, ul. Głowackiego 10) wynosi ……………… km.

	2
	PAKIET Nr 2
	
	
	
	

	Odległość od Zakładu(placówki) Wykonawcy od siedziby Zamawiającego dla                      Zadania nr 2(Częstochowa, ul. Kopernika 36) wynosi ……………… km.

	3
	PAKIET Nr 3
	
	
	
	

	Odległość od Zakładu(placówki) Wykonawcy od siedziby Zamawiającego dla                      Zadania nr 3(Bielsko-Biała ul. Krasickiego 12 A) wynosi ……………… km.


2. Ceny objęte  przedmiotem zamówienia w poszczególnych częściach – Pakietach zawarte zostały w Specyfikacji/ach Asortymentowo-Ilościowo-Wartościowej/ych stanowiącej/ych załącznik/i do niniejszej oferty.

3. Termin wykonywania zamówienia –     od dnia 01.01.2019 r. umowy do dnia 31.12.2019r. 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji istotnych warunków konkursu, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert. Oraz, że akceptuje uregulowania zawarte w  Specyfikacji istotnych warunków konkursu
5. Oświadczam, że posiadam  fachowe kwalifikacje do udzielania  świadczeń w zakresie badań  laboratoryjnych  oraz że miejsce wykonywania badań  a także personel wykonujący badania z zakresu badań laboratoryjnych posiada wszelkie uprawnienia odpowiadające aktualnie obowiązującym przepisom w tym zakresie.
6. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są następujące oświadczenia i dokumenty :
......................................................................

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

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

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

……………………………………………..
podpisy osób uprawnionych do składania

 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

*Niepotrzebne skreślić
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