............................... dnia ........................

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa oferenta  
............................................................................. 

Adres 


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

Numer telefonu
.............................................................................

W odpowiedzi  na ogłoszony konkurs nr K/6/2025 składamy ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań histopatologicznych wykonywanych na rzecz pacjentów Centrum Zdrowia w Mikołowie Sp. z o. o. 

Wartość oferty wynosi ………………………………………..

Szczegółowy wykaz cen jednostkowych badań stanowi załącznik Nr 1 do oferty.

Oświadczam, iż termin dostarczenia wyników wynosi 14  dni roboczych ( od poniedziałku do piątku) od daty odebrania materiału do badania.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami konkursu, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że podpiszemy umowę oraz umowę powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z projektem stanowiącym załącznik do szczegółowych warunków konkursu. 
3. Oświadczamy, że dysponujemy personelem medycznym o kwalifikacjach niezbędnych do wykonywania przedmiotu konkursu.
4. Oświadczamy, że dysponujemy sprzętem i aparaturą medyczną niezbędną do wykonywania przedmiotu konkursu oraz posiadającą wymagane atesty.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty wymagane przez Zamawiającego:

…………………......................................................................................................................................

…………………...................................................................................................................................…

…………………...................................................................................................................................…

…………………......................................................................................................................................








…………………...……...………………………………….








      podpis osoby reprezentującej Oferenta
