
Załącznik nr 2 do SWKO 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
I.  DANE  WYKONAWCY: 
 
Pełna nazwa Wykonawcy: 

………………………............................................................………….............……………… 

Adres Wykonawcy: 

................................................................................……......  

 Tel………………………………..                                     fax...............………….........…….. 

 

Regon……………...…..…...………, NIP .....................……… 

 
II.  PRZEDMIOT  OFERTY: 
 

Oferta dotyczy postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert na „ Świadczenia 
zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej połączonej z wynajmem 
pomieszczeń, dzierŜawą specjalistycznej aparatury medycznej oraz pozostałego 
wyposaŜenia laboratorium oraz przejęciem pracowników laboratorium Szpitala 
Babińskiego zgodnie z art.23´Kodeksu Pracy”. 

 
1. wartość brutto oferty za badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z załącznikiem nr 1 

za okres 1 miesiąca wynosi: 

…………………………………( słownie: ………………………………) 

2. wartość brutto oferty za badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z załącznikiem nr 1a 

za okres 1 miesiąca wynosi: 

…………………………………( słownie: ………………………………) 

3. całkowita wartość oferty w zakresie badań laboratoryjnych (suma z powyŜszych:  

pkt.1 i pkt.2)w okresie 1 miesiąca wynosi:  

…………………………………( słownie: ………………………………) 

4. Wartość brutto oferty za wynajem pomieszczeń obecnego laboratorium znajdujących się na I 

piętrze w budynku nr 13, przy ul. dr J. Babińskiego 29 w Krakowie o łącznej powierzchni 257 m2 

za okres 1 miesiąca: 

…………………………………( słownie:……………………………………..) 

5. Wartość brutto oferty za wynajem pomieszczeń nr 3,4,5 znajdujących się w budynku nr 102A, 

przy ul. dr J. Babińskiego 29 w Krakowie, o łącznej powierzchni 73,90 m2 za okres 1 miesiąca 

wynosi: 

       …………………………………( słownie:…………………………………….) 

6. Szacunkowy koszt adaptacji pomieszczeń nr 3,4,5 znajdujących się w budynku nr 102A, przy ul. 

dr J. Babińskiego 29 w Krakowie wynosi  



  ………………………………… (słownie: …………………………………..) 

7. Oświadczamy, Ŝe: 

a za wykonane badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej będziemy wymagali płatności 

przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo 

wystawionej faktury VAT, 

b oferujemy stałość zaoferowanych cen za świadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki 

laboratoryjnej przez okres od dnia podpisania umowy na badania z zakresu diagnostyki 

laboratoryjnej do ostatniego dnia 12-go miesiąca obowiązywania umowy, 

c uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, 

d zapoznaliśmy się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert warz ze wszystkimi 

załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeŜeń oraz zdobyliśmy wszelkie konieczne 

informacje do przygotowania oferty. 

 
 
 
…...................... dnia ...........................  ...................................................................................... 
        (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
 


