Zatqgcznik nr 1 do SWKO nr 3/11/2024

(pieczec Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych na rzecz pacjentéw Krapkowickiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
0s. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice
NIP: 1990080635

Il. DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
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lll. OFERTA

Oswiadczam, iz oferuje ponizszg stawke za wykonanie przedmiotu zamdwienia:
=) IR zt za 1 badanie histopatologiczne (bloczek),

b) zt za 1 badanie ,,intra operations” (bloczki liczone wg ceny rutynowej)

c) Termin wykonania badania rutynowego

d) Posiadam certyfikat/akredytacje Polskiego Towarzystwa Patologéw TAK / NIE *

*niewtasciwe skresli¢, w przypadku posiadania certyfikatu/akredytacji nalezy zatgczy¢ aktualny dokument

potwierdzajacy przedmiotowy fakt

e) referencje od Zamawiajgcego TAK / NIE*, min. 3 referencje od innych Zamawiajgcych, (nalezy podac nazwy

i zatgczyc referencje)

IV. OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
2. Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w Projekcie umowy — zatacznik nr 2.

(miejscowosc i data)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania Oferenta)



