Załącznik Nr 1 do SIWZ

Postępowanie nr PN-122/16/MJ
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

Pakiet Nr: 1: Przeprowadzenie kontroli jakości badan cytologicznych realizowanych przez świadczeniodawców w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy

· zadanie nr 1:  u 194 świadczeniodawców realizujących etap podstawowy Programu

· zadanie nr 2:  u 68 świadczeniodawców realizujących etap diagnostyczny Programu

· zadanie nr 3: u 70 świadczeniodawców realizujących etap pogłębionej diagnostyki

Pakiet Nr 2: Przeprowadzenie kontroli jakości badań mammograficznych 410 aparatów rtg. u świadczeniodawców Programu profilaktyki raka szyjki macicy
I. Ofertę SKŁADA:

	Nazwa Wykonawcy
	

	wpisany do:


	· Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ……………………...…………….. pod nr KRS .....................
· lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej .................................................................

	NIP
	

	REGON
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	e-mail:
	


II. 
OFERTA WYKONAWCY

My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje:


Oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówieniawykonanie przedmiotu zamówienia tj.: usługę w zakresie przeprowadzenia kontroli jakości badań:

1. Cena oferty wg przedmiotu zamówienia określonego w   SIWZ wynosi:

Pakiet nr 1 - badania cytologiczne:

· zadanie Nr 1 - etap podstawowy (194 placówek)

cena  jednostkowa oferty (netto) - kontrola 1 placówki



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

podatek od towarów i usług (VAT) wg stawki  23 %



____________ zł ____ gr 

(słownie: _________________________________)

cena  jednostkowa oferty (brutto) - kontrola 1 placówki



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

 łączna cena oferty (netto) - cena jedn. netto x 194



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
łączna cena oferty (brutto) - cena jedn. brutto x 194



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
· zadanie Nr 2 - etap diagnostyczny (68 placówek)

cena  jednostkowa oferty (netto) - kontrola 1 placówki



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

podatek od towarów i usług (VAT) wg stawki  23 %



____________ zł ____ gr 

(słownie: _________________________________)

cena  jednostkowa oferty (brutto) - kontrola 1 placówki



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

 łączna cena oferty (netto) - cena jedn. netto x 68



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
łączna cena oferty (brutto) - cena jedn. brutto x 68



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
· zadanie Nr 3 - etap pogłebionej diagnostyki (70 placówek)

cena  jednostkowa oferty (netto) - kontrola 1 placówki



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

podatek od towarów i usług (VAT) wg stawki  23 %



____________ zł ____ gr 

(słownie: _________________________________)

cena  jednostkowa oferty (brutto) - kontrola 1 placówki



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

 łączna cena oferty (netto) - cena jedn. netto x 70



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
łączna cena oferty (brutto) - cena jedn. brutto x 70



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
Pakiet nr 2 - badania mammograficzne

REGION I - aparaty analogowe

cena  jednostkowa oferty (netto) - kontrola 1 aparatu



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

podatek od towarów i usług (VAT) wg stawki  23 %



____________ zł ____ gr 

(słownie: _________________________________)

cena  jednostkowa oferty (brutto) - kontrola 1 aparatu



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

 łączna cena oferty (netto) - cena jedn. netto x 190



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
łączna cena oferty (brutto) - cena jedn. brutto x 190



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
REGION II - aparaty ucyfrowione i cyfrowe

cena  jednostkowa oferty (netto) - kontrola 1 aparatu



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

podatek od towarów i usług (VAT) wg stawki  23 %



____________ zł ____ gr 

(słownie: _________________________________)

cena  jednostkowa oferty (brutto) - kontrola 1 aparatu



____________ zł ____ gr 

(słownie:__________________________________)

 łączna cena oferty (netto) - cena jedn. netto x 220



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
łączna cena oferty (brutto) - cena jedn. brutto x 220



____________ zł ____ gr 
· (słownie złotych __________________________________________________________)
2. Podane w Ofercie ceny obejmują pełny przedmiot i zakres zamówienia zgodnie z zasadami i warunkami określonymi w SIWZ  a także uwzględniają wszystkie składniki związane z realizacją przedmiotu zamówienia wpływające na wysokość ceny.   

3. Oświadczamy, że złożona oferta jest ważna przez 60 dni od dnia składania ofert.
4. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę z Zamawiającym zgodnie z Wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr .......... do SIWZ.
5. Oświadczamy, że poniższe części zamówienia zlecimy podwykonawcom*   …………………………………………….………………………………………………………………………………(zakres/nazwa podwykonawcy)
6. Inne ważne informacje nie podane wyżej …………………………………………….
Do oferty załączamy poniższe dokumenty lub oświadczenia:

- pełnomocnictwa*

- wymagane w siwz dokumenty i oświadczenia złożone w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówień  złożone  w celu potwierdzenia spełnienia warunków z art. 22 ust. 1b oraz braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 upzp oraz dokumenty i oświadczenia wymagane na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia.

*niepotrzebne skreślić
…………………………..



            …………………………………………

Miejscowość i data
Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy 
lub  pieczątka wraz z podpis
	
	

	
	


* jeżeli wymagana jest reprezentacja łączna

1

