Zatgcznik nr 1 do swz

FORMULARZ OFERTY
(po zmianach z dnia 18 marca 2026 r.)

nazwa Oferenta
adres

e-mail

1. Przystepujac do konkursu ofert, ogtoszonego przez Dyrektora Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Prazmowie na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla pacjentéw
SPZOZ w Prazmowie oferuje swiadczenie ustugi, bedacej przedmiotem konkursu za cene:

badania podstawowe - ........ccceeeeeeeeriennnnen zt
badania dodatkowe - .......ccccoevevvier e, Zt
Podane wyzej ceny wynikajg z zatgczonych formularzy cenowych.

2. Oswiadczam, ze badania laboratoryjne beds sie odbywaty w laboratorium potoznym pod adresem:

3. Oswiadczam, ze speftniam wymagania, okreslone w pkt 4 szczegétowych warunkéw konkursu
»Wymagania dotyczagce Oferentdw”, w szczegblnosci posiadam akredytacje Polskiego Centrum
Akredytacji.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia o konkursie i nie wnosze zastrzezen do jego
tresci.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze wzorem umowy i nie wnosze zastrzezen do jego tresci.
6. W sktad oferty wchodzg nastepujgce dokumenty:

/podpis/

*niepotrzebne skresli¢



