
Załącznik nr 4 – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa: ......................................................................................................................

Siedziba: ...................................................................................................................

Nr telefonu: ........................................   Nr faksu: ....................................................

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………..…...

Nr NIP: ................................................  Nr KRS: .....................................................

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 

im. Jana Pawła II w Słupsku
 
ul: Szarych Szeregów 21

76-200 Słupsk

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na wykonywanie badań dla 
20 000 próbek donacji w celu wykrycia obecności RNA HAV i DNA B19  metodami NAT sprawa nr 6/2016, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za wartość:

	Nazwa badania
	Ilość badań w okresie 
12 miesięcy
	Wartość jednostkowa

netto
	Wartość netto razem
	VAT w %
	Cena (wartość brutto) razem

	badania w celu wykrycia obecności RNA HAV I DNA B19 metodami NAT
	20000
	
	
	
	


Całkowita wartość przedmiotu zamówienia cena (wartość brutto) razem wynosi słownie: ……………………………………………………………………………………………………………

Odległość od siedziby Zamawiającego do siedziby Wykonawcy (miejsca realizacji przedmiotu zamówienia):

· Siedziba Zamawiającego: Słupsk ul. Szarych Szeregów 21

· Miejsce realizacji zamówienia przez Wykonawcę (miejsce dostarczenia próbek będących przedmiotem badań Wykonawcy):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać pełny adres, miejscowość, ulicę, województwo)

· odległość w km* ………………………………………………………………………………………….

*Zamawiający zaleca wykonanie pomiaru na. Mapach Google i przyjęcie najkrótszego wyszukanego odcinka na Mapach Google.

2. Ponadto oświadczam, że:

· Powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

· Wyrażam zgodę na 30 dniowy termin płatności.

· Zapoznałem się z SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę do jej treści żadnych zastrzeżeń,

· Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

· Akceptuję bez zastrzeżeń Wzór Umowy i w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę w siedzibie Zamawiającego w terminie przez niego wskazanym,

· Niniejsza oferta ważna jest przez 30 dni,

· Składam niniejszą ofertę [we własnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia*, 

· Nie uczestniczę, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,

· Niniejsza oferta zawiera / nie zawiera* na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

(Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.)

3. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię: …………………………...., Nazwisko: ……………………… 

Nr telefonu: ……………………., Nr faksu: …………………..…....

Adres e-mail…………………….

4. Osoba uprawniona do podpisania umowy:

Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

Stanowisko: ………………….

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

podpis upoważnionego przedstawiciela 
Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
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