Załącznik Nr 1
…………………………………………

pieczęć Oferenta









FORMULARZ OFERTOWY

Do zaproszenia do konkursu ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
Usługi wojskowo-lekarskie z zakresu orzecznictwa dla RWKL Poznań., 

nr sprawy 35/z/2022

Nazwa Oferenta
…………………………………………………………..……………..…………………

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym / tel.

…………………………………………………………………………………………….
Siedziba  Oferenta:

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

Tel/fax  …………………………………………………………………

NIP: ………………………………, REGON: …….………………………………… 

Email ………………………………………………………………………………….

1. Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na badania diagnostyczne
 i konsultacje specjalistyczne, oferujemy usługę zgodnie z treścią zaproszenia, a w szczególności z opisem przedmiotu zamówienia za cenę określoną w Załączniku nr 2 do zaproszenia:
Zadanie nr 1 

Rok 2022 cena brutto ………………

Rok 2023 cena brutto ………………

Łącznie rok 2022 i 2023…………………………..zł brutto. 

Oświadczamy, że nasza placówka medyczna znajduje się w odległości ……….* km komunikacją miejską od siedziby Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Poznaniu, na rzecz której świadczone będą usługi medyczne. 

Uśredniony czas realizacji wysokospecjalistycznych badań i konsultacji …………………….
Zadanie nr 2 

Rok 2022 cena brutto ………………

Rok 2023 cena brutto ………………

Łącznie rok 2022 i 2023…………………………..zł brutto. 

Oświadczamy, że nasza placówka medyczna znajduje się w odległości ……….* km komunikacją miejską od siedziby Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Poznaniu, na rzecz której świadczone będą usługi medyczne. 
Uśredniony czas realizacji specjalistycznych badań obrazowych (TK MRI) …………………….
Zadanie nr 3
Rok 2022 cena brutto ………………

Rok 2023 cena brutto ………………

Łącznie rok 2022 i 2023…………………………..zł brutto. 

Oświadczamy, że nasza placówka medyczna znajduje się w odległości ……….* km komunikacją miejską od siedziby Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Poznaniu, na rzecz której świadczone będą usługi medyczne. 

2. Wykaz kadry lekarsko-pielęgniarskiej i specjalistycznej przewidzianej do realizacji zamówienia przedstawia-  zał. nr 4a,b,c, do zaproszenia                              ( w zależności od zadania ).

3. Wykaz aparatury diagnostycznej przewidzianej do realizacji zamówienia przedstawia-  zał, nr 3a,b,c do zaproszenia ( w zależności od zadania ).
4. Oświadczamy, że podana w ofercie cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z warunkami umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Zamówienie zamierzamy wykonać**:

 - sami

 - z udziałem podwykonawców. 

Nazwa i adres podwykonawcy**:

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

Część zamówienia, którą zamierzamy powierzyć podwykonawcy**:

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

Oświadczamy, że świadczenia zdrowotne wykonywane  na podstawie umów zawartych z innymi podmiotami nie będą miały wpływu na jakość                                i terminowość wykonywania umowy.
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
- KRS / odpis z właściwego rejestru 

- polisa lub inny równoważny dokument,

- ………………………………………..

- ………………………………………..

8. Ofertę niniejszą składamy na ………………  kolejno ponumerowanych stronach.

……………..dnia ………………

   ..……………………………………….

     Podpis Oferenta
*należy podać odległość w km.
** niepotrzebne skreślić
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