Zafgcznik nr 1 do Szczegdéfowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTY
PK 1/D0OZ/2024

l. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta

2. Adres Oferenta:

REGON ..o KRS .. NrKs. Rej. ..o

Il. Laczna warto$¢ brutto za wykonanie badarn wskazanych w zataczniku Nr 4 do SWKO
Wariant | (ze sprzetem Oferenta)
......................... ZEbrutto (Stownie:... ... )

Wariant Il (bez sprzetu Oferenta)

IV. Oferowana cena za 1 m? dzierzawionej powierzchni do prowadzenia dziatalno$ci okreslonej umowa:
............................................ zt brutto (Stownie:....... ... )l
Oferowana cena za 1 m? nie moze wynosi¢ mniej niz 30,00 zt brutto (stownie: trzydziesci ztotych brutto)

V. Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie w udzielaniu $éwiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem
WYNOSZACE: .uvvenrrenrrarinmrararnrarns lat.

VI. Oferuje oceng biopsji nerki przez lekarza nefropatologa. [0 TAK [ NIE

VII. Oferuje sprzet okreslony w zataczniku nr 9 do SWKO.

VIII. Zataczniki do niniejszej oferty:

odpis KRS, numer NIP, numer REGON

wydruk zaswiadczenia o wpisie do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dzialalnosé Lecznicza,

procedury, o ktérych mowa w SWKO do postepowania 1/D0Z/2024,

specyfikacja Asortymentowo-Cenowa ~ stanowigca zatgcznik nr 4 do Materiatéw Informacyjnych,

wykaz sprzetu niezbednego do realizacji oferty,
oswiadczenie dot. personelu i podwykonawstwa.
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