Załącznik nr 1 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert
PK 9/DOZ/2025 
FORMULARZ OFERTY

I.  Dane Oferenta:

1. Pełna nazwa Oferenta

.............................................................................................................................................................................…………………………………………………….…………...………………………………………………………………………………………………….….……..….……. NIP: .................................................................................., REGON: .............................................................., zarejestrowanym w Sądzie ………………..…..……… ……………………………………….……..………………..….….……, Wydział ..………...... Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: ................................................, BDO: …......................................., Nr konta bankowego ………………………………………………….……………………
2.  Dane kontaktowe:

tel. .................................................. mail: ……………….…….……….………………..………(dokumenty dotyczące postepowania będą przesyłane na podany adres e-mail)
II.  Okres na jaki musi zostać zawarta umowa to: 
1) W zakresie pakietu nr 1, 2, 3, 4 - od 01.01.2026 r. do 30.06.2027 r.
2) W zakresie pakietu nr 5 - od 01.01.2026 r. do 31.12.2027 r.

III.  Dane kontaktowe osoby z którą laboratorium WSS5 może wyjaśniać sprawy związane z realizacją umowy.

 Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………..…………. 
nr telefonu…………………………………………………..

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

pieczątka i podpis Oferenta

IV.  Oferowany sposób realizacji przedmiotu umowy: 

	Nazwa i adres laboratorium
	dni wykonywania badań
	godziny wykonywania badań
	Uwagi

	
	
	
	


UWAGA: Wymagane jest załączenie Specyfikacji Asortymentowo-Cenowej (załącznik nr 4).
V.  Oferta dodatkowa:
1. Oferuję dodatkowo ponad wymagany standard określony w SWKO: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
2. Inne składniki oferty (np. opłata ryczałtowa):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

..............................................
pieczątka i podpis Oferenta
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