............................... dn. ........................

FORMULARZ OFERTOWY
1. Pełna nazwa i adres oferenta:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

2. Numer wpisu do rejestru (KRS ):………………………………………………………

3. Numer NIP:……………………………………………………………………………….

4. Numer REGON :…………………………………………………………………………

5. Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………

6. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu:………………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
7. Osoba do kontaktu: nazwisko i imię, stanowisko, numer telefonu: …………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
8.  OŚWIADCZENIE OFERENTA O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI STANOWIĄCYCH

 TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORCY(uzupełnić w przypadku decyzji o zastrzeżeniu)

Zgodnie z art. 135 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) wnoszę o zastrzeżenie                       w złożonej przeze mnie ofercie następujących informacji, stanowiących tajemnicę przedsiębiorcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

( wymienić dokumenty, które zostają zastrzeżone)

W odpowiedzi  na ogłoszony konkurs ofert nr K/5/2025 składamy ofertę na zadanie: Wykonywanie badań diagnostyki obrazowej dla Centrum Zdrowia w Mikołowie Sp. z  o.o. 

Wartość oferty wynosi ………………………………………..zł
Szczegółowy wykaz cen jednostkowych badań stanowi załącznik nr 1.1 i 1.2.

słownie: ………………………………………………………………………………...

Oświadczamy, iż  w pracowni zainstalowany zostanie następujący aparat do badań z zakresu:
Tomografii komputerowej:

marka, typ, model …………………………………………….

producent ………………………………………………………

rok produkcji ………………………………………………….

Radiologii:
marka, typ, model …………………………………………….

producent ………………………………………………………

rok produkcji ………………………………………………….

Deklarujemy kwotę czynszu dzierżawnego w wysokości …....zł/m2 netto, 
                                                                                            …...zł/m2 brutto














Oświadczam, iż termin płatności faktur wyniesie 30 dni od daty wystawienia faktury

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, zgodnie z projektem stanowiącym załącznik do szczegółowych warunków konkursu. 
3. Oświadczamy,  że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty wymagane przez Zamawiającego:

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

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

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

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








……………………………………….








podpis osoby reprezentującej Oferenta
