Załącznik nr 2


						

Formularz ofertowy
Do Uniwersyteckie Centrum Stomatologii
 w Lublinie,
ul. Doktora Witolda Chodźki 6

1. Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty  na  usługę związaną z udzieleniem świadczeń w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych dla pacjentów UCS w Lublinie składam poniższą ofertę:

2. Dane Wykonawcy:
Nazwa ………………………………...................................................................................................................
siedziba   ……………………………..................................................................................................................
NIP……………………………………………………………………… REGON ...................................................................
Data sporządzenia oferty.................................................................................
     Nr telefonu  ………………………………………………………. E-mail ……………………………………………………………………
2. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia na okres 24 miesiące za łączną kwotę obliczoną zgodnie z wymogami ogłoszenia o konkursie: 

................................PLN (słownie:........................................................).

4.Płatność realizowana będzie przelewem bankowym na konto Przyjmującego Zamówienie
 w ciągu (min. 60 dni) ……….…dni od daty dostarczenia  prawidłowo wystawionej faktury do Zlecającego  Zamówienie.  

5. Oświadczam, iż dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturą i sprzętem medycznym oraz personelem spełniającym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla udzielania świadczeń zdrowotnych objętych ofertą. 

6. Oświadczam, iż Zleceniobiorca posiada uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielenia świadczeń zdrowotnych objętych ofertą. 

7. Oświadczam, iż podane ceny uwzględniają koszt wykonania badań, podatek VAT jeśli występuje oraz ewentualnie udzielony rabat finansowy.

8. Oświadczam, iż złożona przeze mnie oferta cenowa brutto będzie obowiązywała przez cały okres obowiązywania umowy.

9. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami oferty  oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

10. Oświadczam, że nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
 
11. Za wykonywanie świadczeń zdrowotnych proponuję należność zgodnie z cennikiem – Załącznik Nr 1 do oferty.




Do oferty dołączamy:
1……………………
2……………………
3……………………


                                                                                             .........................................................................................
          Podpis osoby upoważnionej   do   reprezentowania firmy

…………………………..
Miejscowość, data

