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FORMULARZ OFERTOWY 

 

Postępowanie konkursowe ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych, 

na potrzeby świadczeń zdrowotnych wykonywanych w ramach prowadzonej działalności 

leczniczej w zakresie: 

 

DIAGNOSTYKI HISTOPATOLOGICZNEJ I CYTOLOGICZNEJ 

 

 [Konkurs  Ofert nr 16/24] 

 

Uwaga:  

1. Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca.  
2. Niniejszy formularz oferty – traktowany jako wzór – winien być wypełniony po polsku, pismem 

maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczętowany poprzez osobę do tego 
upoważnioną. 

3. Wszystkie wyszczególnione rozdziały muszą być wypełnione wraz z załączeniem odpowiednich 
wymaganych dokumentów. 

4. Dokument w postaci kserokopii musi być potwierdzony przez Oferenta „za zgodność z 
oryginałem”, podpisem i pieczątką Oferenta. 

5. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych 
dokumentów załączonych przez Oferenta. 

6. Wszystkie strony formularza Oferty muszą być ponumerowane przez Oferenta. 

 

WYKONAWCA: 

 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez*: 

Lp. Nazwa (-y) Oferenta(-ów) 
Adres (-y)  

Oferenta(-ów) 

Nr wpisu w 
ewidencji 

Laboratoriów - 
Krajowej Rady 

Diagnostów 
Laboratoryjnych 

(lub równoważnych) 

Nr Księgi 
Rejestrowej w 

Krajowym Rejestrze 
Podmiotów 

Wykonujących 
Działalność 
Leczniczą 

     

     

*Wykonawca moduluje tabelę powyżej, w zależności od swoich potrzeb 

 

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym … Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego pod 

nr KRS ........................................... w ..................................  

nr NIP ................................................... 

nr REGON ............................................ 

lub 



Konkurs ofert nr 16/24 
Załącznik nr 1 do MI 

 

2 

 

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Ministra 

Gospodarki, 

nr NIP .................................................. 

nr REGON ............................................ 

 

OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW: 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów  

Adres  

Nr telefonu / faksu  

Adres e - mail  

 

 

Ja (my) niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz ww. Oferenta/Oferentów składam 

ofertę w postępowaniu konkursowym ogłoszonym przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki 

Zdrowotnej w Hrubieszowie o treści następującej: 

 

1. Oferujmy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami MI za: 

 

Cena brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia*: 

 

………..…. zł (słownie: …….…..………………………………….………………………), 

w tym: 

1) wartość netto: .......................... zł [słownie: …………………………….……….]; 

2) wartość podatku VAT: .......................... zł [słownie: ……………………………….]. 

* parametr punktowany 

 

2. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w MI 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią MIi nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy 

konieczne do przygotowania oferty informacje. 

4. Oświadczamy, że jestem(śmy) związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w MI 

5. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia zawarte we Wzorze umowy, stanowiącym 

załącznik nr 3 do MI i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy 

na warunkach w niej określonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego 

Zamówienia. 

 

6. Oświadczamy/my, oferowane ceny jednostkowe nie wzrosną przez okres : 

 

… miesięcy*, 

 

* parametr punktowany 
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7. Oświadczam/my , że: 

1) posiadam/my uprawnienia do prowadzenia działalności objętej konkursem ofert zgodnie z 

obowiązującymi wymogami prawa potwierdzone stosownymi dokumentami 

2) w prowadzonym laboratorium jest prowadzona wewnętrzna i zewnętrzna kontrola jakości 

badań zgodnie  obowiązującymi przepisami prawa  

 

8. Oświadczamy, że przedmiot umowy 

 wykonamy własnymi siłami*  

 zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia. * 

Lp. 
Nazwa (Firma) i adres  Podwykonawcy 

(jeżeli są już znane) **) 

Opis zakresu części zamówienia, który 

Wykonawca zamierza powierzyć 

podwykonawcy ***) 

   

   

          **wypełnić  tabelę o ile dane te są wiadome na tym etapie postępowania 

*Zaznaczyć właściwe.  Brak zaznaczenia będzie oznaczał że powyższy zapis  będzie rozumiany 

przez Zamawiającego jako realizacja przedmiotu zamówienia przez Oferenta we własnym zakresie. 

 

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu2 

 

12. Oświadczamy, że  

 żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa 

w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji * 

 wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w 

rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym 

nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.* 

                                                             
1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie sk łada 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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Lp

. 
Oznaczenie rodzaju informacji 

Strony w ofercie (wyrażone liczbą) 

od do 

1)    

2)    

 

*Zaznaczyć właściwe.  Brak zaznaczenia będzie oznaczał że powyższy zapis  będzie rozumiany 

przez Zamawiającego jako że żadne z informacje zawarte w ofercie nie stanowią tajemnicy 

przedsiębiorstwa 

13. Oświadczam/my, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym 

stanem faktycznym i prawnym 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1) … 

2) … 

 

 

 

Miejscowość ...................................... data .......................                        ………………………………… 

                                                                                                                                          podpis oferenta lub osoby upoważnionej  

                                                   


	FORMULARZ OFERTOWY
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