Załącznik nr 1 
do ogłoszenia o  zamówieniu 
nr RPDS.09.03.00-02-0010/20-00/10


				       ________________ dnia ________ r.


FORMULARZ OFERTOWY



Nazwa Wykonawcy: ______________________________________________________________________
Adres Wykonawcy: _______________________________________________________________________
Adres do korespondencji: __________________________________________________________________
NIP: ___________________________________________________________________________________
Numer telefonu: __________________________________________________________________________
Numer fax: ______________________________________________________________________________
Adres e-mail: ____________________________________________________________________________


W imieniu Wykonawcy oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia za następującą cenę:
Cena netto:   __________________ słownie: ___________________________________________________
Cena brutto: __________________ słownie: ___________________________________________________

Niniejszym oświadczam, że Wykonawca jest gotowy do realizacji zamówienia na warunkach określonych 
przez Zamawiającego w treści ogłoszenia o zamówieniu oraz w niniejszej ofercie. 

Załączniki do oferty:

1. _______________________
1. _______________________





	Badanie - nazwa
	Ilość badań
	cena jednostkowa badania brutto
	łączna wartość  brutto
	czas wykoanania badania 

	Morfologia krwi (C55)
	320
	 
	 
	do 3 godzin

	Potas w surowicy (N45)
	320
	 
	 
	do 3 godzin

	Sód w surowicy (O35)
	320
	 
	 
	do 3 godzin

	Kreatynina w surowicy (M37)
	320
	 
	 
	do 3 godzin

	Mocznik (N13)
	320
	 
	 
	do 3 godzin

	Czas kaolinowo - kefalinowy (APTT) (G11)
	320
	 
	 
	do 3 godzin

	Badanie ogólne moczu (A01)
	320
	 
	 
	do 1 godziny

	Mikroskopowy osad moczu (A19)
	320
	 
	 
	do 1 godziny

	Aminotransferaza alaninowa (ALT) (I17)
	320
	 
	 
	do 3 godzin

	CEA
	320
	 
	 
	do 5 godzin

	PSA
	320
	 
	 
	do 5 godzin

	Aminotransferaza asparaginianowa (AST) (I19)
	320
	 
	 
	do 3 godzin

	łączna wartość
	#ARG!
	 



	Badanie - nazwa
	Ilość badań
	cena jednostkowa badania brutto
	łączna wartość  brutto
	 

	Badanie USG brzucha
	 
	 
	0,00
	 

	 
	 
	 
	 
	 



Składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (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 składa - usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

_________________________                                                                       __________________________
         Miejscowość, data					                        Czytelny podpis Wykonawcy 

