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Załącznik Nr 1 do SWZ

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

oznaczenie Wykonawcy(ów)                           
OFERTA

Zamawiający: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Przychodnie Kozienickie"

ul. Sienkiewicza 28, 26-900 Kozienice 
My niżej podpisani........................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz .....................................................................................................

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

w odpowiedzi na ogłoszenie postępowania na świadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej – badania  (nr – 2/2022), składamy niniejszą ofertę.
Osoba uprawniona do kontaktów (dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne – Pełnomocnik): 

	Imię i nazwisko


	

	e-mail, nr telefonu 

	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (wraz z załącznikami) przekazaną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania niniejszej oferty.

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i za cenę (wartość ogółem z podatkiem VAT): ……………………… zł, słownie: ……...……………………………………………………….……………………………………………… 

3. Oświadczamy, że cena oferty obejmuje wszelkie niezbędne koszty do wykonania przedmiotu zamówienia. 
4. Oświadczamy, że posiadamy niezbędne uprawnienia, kwalifikacje oraz infrastrukturę niezbędną do realizacji przedmiotu zamówienia.    

5. Część wykonania przedmiotu zamówienia tj.....................................................................; nazwa firmy …………………………………………………………. powierzymy* / nie powierzymy* Podwykonawcy (* - niepotrzebne skreślić). 
W przypadku nie wskazania ww. części zamówienia do wykonania przez Podwykonawcę, Zamawiający przyjmuje, iż Wykonawca wykona przedmiot zamówienia bez udziału Podwykonawców.

6. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że jesteśmy* (*-proszę zaznaczyć właściwe): ( mikroprzedsiębiorstwem,  ( małym przedsiębiorstwem, ( średnim przedsiębiorstwem, ( dużym przedsiębiorstwem, 

Zgodnie z definicją MŚP zawartą w Załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.):
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

8. Oświadczamy, iż nie uczestniczmy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego przedmiotu zamówienia.
9. Oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

10. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
....................................... dn....................

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

                                                                                                   /podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy/

