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SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE

      

41-500 Chorzów ul. Zjednoczenia 10


tel. /0-32/ 34-63-650   fax. /0-32/ 241-47-33



www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl


email: sekretariat@sswch.pl
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY
Na wykonanie zamówienia publicznego o wartości netto poniżej 30 000 euro

I. Nazwa i adres Udzielającego zamówienia: 
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

ul. Zjednoczenia 10

41-500 Chorzów
tel. 32-34-63-652
wwww.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl
II. Nazwa postępowania:

„Zapytanie ofertowe na wykonanie usługi badań laboratoryjnych na rzecz pacjentów szpitala i poradni szpitalnych Znak sprawy:  4-8/633/09/20”.
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Nazwa i adres Przyjmującego zamówienie:
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………...
tel. ………………………………………………………..
fax …………………………………………………………
Regon ……………………………………………………
NIP ………………………………………………………..
KRS ……………………………………………………….             (pieczęć Wykonawcy)
Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą ………………………

Adres poczty elektronicznej …………………………….……………………

Adres do korespondencji:……………………………………………………. 
 









IV. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:


	Nr Pakietu
	Określenie pakietu
	Cena Brutto

	Nr 1*
	Diagnostyka chorób zakaźnych 1
	

	Nr 2*
	Badania toksykologiczne
	

	Nr 3*
	Diagnostyka Chorób zakaźnych 5
	


* niepotrzebne skreślić.

Uwaga: należy podać ceny brutto  wszystkich pakietów na które składana jest oferta.
V. Deklarujemy:
	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	1.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 10 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 10 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	2.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 10 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 10 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	3.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 10 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 10 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


* niepotrzebne skreślić.

Uwaga: należy wypełnić rubryki  wszystkich pakietów na które składana jest oferta.

VI. Deklarujemy ponadto:

a) termin wykonania: do dnia 10 lipca 2021 r.
b) warunki płatności: termin płatności faktury …………… dni, licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej pod względem merytorycznym i formalnym faktury wraz z dokumentami  rozliczeniowymi.
VII. Ponadto oświadczamy, że: 

a) Zapoznaliśmy się z wymaganiami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym wraz 
z załącznikami i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
b) W przypadku wyboru niniejszej Oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w Zaproszeniu do składania ofert. 

VIII. Wskazana wyżej cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia obejmuje wszelkie koszty wykonania zamówienia.

………………..... dn. ……….……...

……….……………………………………………….

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Przyjmującego zamówienie

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostką ochrony zdrowia   

Samorządu Województwa Śląskiego

