Nr postępowania: SPZOZ.DTiI.4.43.01.2026               Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................................................……………………………………
Adres: ....................................................................................................................................................………………………………………………………………………….
REGON: ...................................................................………..  NIP: ..........................................................................……………………………………………...  
Wykonawca wpisany do Rejestru: ................................................................................................................…………………………………………………….
w dniu ................................................….. pod Nr .........................................................................…………………………………………………..............  
Telefony kontaktowe: ..................................................... fax:  ..................................................…, e-mail: ………………………………..…………………….
Osoba/y, które będą podpisywać umowę ...........................................................................................………………………………………………………....
Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania Wykonawcy: ................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
Zamawiającym  jest: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
Adres: 98-300  Wieluń, ul. Szpitalna 16.
Przystępując do konkursu ofert :
„na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej:
badania analityczne, bakteriologiczne i serologii transfuzjologicznej z „Bankiem Krwi” dla SPZOZ  w Wieluniu wraz z udostępnieniem Wykonawcy pomieszczeń na podstawie umowy dzierżawy.  Nr postępowania: SPZOZ.DTiI.4.43.01.2026
oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia przez okres 35 miesięcy.
1. Ogólna wartość oferty netto za okres 12 miesięcy (zgodnie z Formularzem asortymentowo – cenowym)  wynosi: ..........................................................................................................................……………...........zł, 
(słownie:......................................................................................................................................),
+ podatek VAT…..…% =......................................zł
(słownie:......................................................................................................................................),
Wartość oferty brutto za okres 12 miesięcy wynosi:  ...............................................................zł, 
( słownie : ...................................................................................................................................)    
Ogólna wartość oferty netto za okres 35 miesięcy wynosi:………………........…………................zł, 
(słownie:......................................................................................................................................),
+ podatek VAT…..…% =......................................zł
(słownie:......................................................................................................................................),
Wartość oferty brutto za okres 35 miesięcy wynosi:….....................…....................................zł, 
( słownie : ...................................................................................................................................)    
2. Dzierżawa pomieszczeń:
Z tytułu dzierżawy pomieszczeń laboratorium oferujemy czynsz dzierżawny w kwocie netto= …………..zł / 1 m2/m-c (Uwaga! Minimalna stawka dzierżawy powierzchni wynosi netto= 35,00 zł/m2/m-c)
Miesięczny czynsz za dzierżawę pomieszczeń wyniesie netto:....................................…....….....zł
(słownie:...................................................................................................................….................),
+ podatek VAT…..…%=.......................................................................................................……...zł
(słownie:......................................................................................................................................),
Miesięczny czynsz za dzierżawę pomieszczeń wyniesie brutto=..........................................…...zł
(słownie:......................................................................................................................................),
3. Doświadczenie Wykonawcy:
Nasze doświadczenie w zakresie udzielania świadczeń to: …………. lat nieprzerwanego świadczenia usług w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla podmiotów leczniczych  popartych następującymi dokumentami:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
4. Rynek odbiorców:
Ilość podmiotów leczniczych /szpitali/, dla których świadczyliśmy lub świadczymy aktualnie usługi w zakresie diagnostyki laboratoryjnych to: ………………….szpitali (nie mniej niż 5), popartych następującymi referencjami:
a) ……………………………………………………………………………………..
b) ……………………………………………………………………………………..
c) ……………………………………………………………………………………..
d) ……………………………………………………………………………………..
e) ……………………………………………………………………………………..
5. Zamówienie zamierzamy zrealizować sami w całości / część zamówienia zamierzamy powierzyć  podwykonawcom*  
6. Wskazujemy część zamówienia, której wykonanie powierzymy podwykonawcom( jeżeli dotyczy):
- wszystkie badania wykonywane w zakresie własnym*
- do ………….. % pozycji badań wykonamy z udziałem podwykonawców*
a) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................
b) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................
c) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................
7. Organizacja świadczenia usług:
- opisać procedurę „usługi niezgodnej” – sposobu działania w sytuacji awaryjnej – zapewnienie alternatywnych miejsc wykonania badań z uwzględnieniem transportu próbek, czasu dojazdu, dostarczenia wyników itp.**
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
- opisać organizację pracy w zakresie: wyposażenia, kwalifikacji personelu itp.**
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Oferta liczy ....... kolejno ponumerowanych stron, od strony ……..…. Do strony……..…...
Załącznikami do oferty są : 
1. .............................................................................................................................……....
2. .............................................................................................................................……...
3. .............................................................................................................................……...
4. ...........................................................................................................................…….....
……….........................
                                                     

                                                ...........................................................................
     data                                                                                                                        upoważniony przedstawiciel Wykonawcy
                                                                                                                                                          (pieczęć i podpis)
*niepotrzebne skreślić

** Zamawiający dopuszcza możliwość przedstawienia opisu w oddzielnych załącznikach
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