
Załącznik nr 1

........................................................

 (pieczęć adresowa firmy)       

..........................  dnia  .........................   2022 r. 

Miejskie Centrum Medyczne "Widzew" w Łodzi
92-332 Łódź, Al. Marsz. J. Piłsudskiego 157

www.mcmwidzew.pl, e-mail sekretariat@mcmwidzew.pl
Nr sprawy:  02/MCM/2022
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa wykonawcy: ........................................................................................................................................................

2. Adres Wykonawcy:..........................................................................................................................................................

3. Nazwa i adres Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie  w składzie*:

…………………………………………………………………………….…………….………………………………...……………….. (* niepotrzebne skreślić)

oświadczam/-y, że:

a) niniejszym zgłaszamy udział w przedmiotowym postępowaniu,

b) pełnomocnikiem Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie  uprawnionym do reprezentowania  Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w postępowaniu jest ………………………………………………….……….*) tel. ……………………..……...
4. Strona internetowa: ................................ E-mail: .............................................Fax ............................................... 
5. Nr konta: ............................................................................................................................................................................
6. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:  …....................................................... tel. ................................

7. Osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu: .......................................................................................

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

Oferujemy

Świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej dla Miejskiego Centrum Medycznego „Widzew”  
w Łodzi przy al. Piłsudskiego 157.
zgodnie z opisem i warunkami zawartymi w SWZ za cenę:
Oferujemy wykonanie w/w zamówienia (6 pakietów), zgodnie z opisem i warunkami zawartymi w SWZ za cenę:

1/ Pakiet nr 1
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
Data: ..................................... 




        ............................................................

                                                                                                              podpis i pieczęć Wykonawcy
2/ Pakiet nr 2
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
3/ Pakiet nr 3
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
4/ Pakiet nr 4
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
5/ Pakiet nr 5
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
6/ Pakiet nr 6 
W przypadku badań zleconych do wykonania w domu pacjenta ustala się stawkę ……... zł netto za każdą wizytę + ….% VAT = ……….. zł. brutto za 1 wizytę x szacunkowo 80 wizyt 
razem w okresie 12 m-cy = ………….………. zł. brutto.

Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Całkowita wartość w okresie 1 roku od 01.02.2022 r. do 31.01.2023 r. (pakiety 1+2+3+4+5+6) 
= netto …………….….. + ……. % Vat  = brutto ……………………………..……….. złotych 

(słownie: ………………………………………………………………..……………. zł. brutto). 

1. W podanej cenie zawierają się wszystkie koszty jakie musimy ponieść, aby wykonać przedmiot zamówienia, zgodny z opisem i warunkami w SWZ.

2. Proponujemy termin płatności (min. 30) ……..…............. dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

3. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy (planowany od 01.02.2022 r.) 

4. Zapewniamy okres stałości cen – przez cały okres obowiązywania umowy. Zmiany cen będą każdorazowo uzgodnione między stronami w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w przypadkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SWZ.  

5. Oświadczamy, że nie zamierzamy*/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom wykonanie

następujących części zamówienia:................................................ (* niepotrzebne skreślić).

-  opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom:

................................................................................................................................................................................................

6. Lokalizacja siedziby z której wykonywane będą badania: ……………………………………………….

................................................................................................................................................................................................
Osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy w kwestiach dotyczących  postanowień
Umowy są: p. ……………………………………… funkcja ………………………………………….., tel. …………………………….
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją wykonania zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ – 30 dni od terminu składania ofert.

9. Oświadczamy, że postanowienia zawarte we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Wykonawca wykona przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi.

11.  Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią aparaturę i kompetentny personel zdolny do wykonania badań będących przedmiotem zamówienia.
12.Zobowiązujemy się do codziennego odbioru materiałów laboratoryjnych w dni robocze w godz. od 11:00 do 12:00 z przychodni przy ul. Elsnera 19, ul. Sacharowa 21a i Al. Piłsudskiego 157.

13.Zapewniamy właściwy sprzęt laboratoryjny oraz stosowane przez nas karty zleceń rodzaju badań.

14.Zobowiązujemy się do codziennego dostarczania wyników badań do miejsc pobrań przy ul. Elsnera 19, ul. Sacharowa 21a i Al. Piłsudskiego  157 przez Wykonawcę w cenie zamówienia.

    Przesyłanie wyników odbędzie się przy użyciu systemu informatycznego kompatybilnego z działającym w MCM Widzew laboratoryjnym systemem informatycznym Marcel.
15.Zobowiązujemy się do sporządzania miesięcznych zestawień ilości i rodzaju badań z podziałem na poszczególne poradnie oraz zlecenia poszczególnych lekarzy i pacjentów, jako załącznika do faktury.

16. Oświadczamy, że badania dotyczące oferowanego przedmiotu zamówienia będą wykonywane na terenie m. Łodzi z wyjątkiem badań wysoko-specjalistycznych bardzo rzadko wykonywanych

17. Oświadczmy, że cena usługi na badania, które nie zostały ujęte w niniejszej umowie a

   ich wykonanie będzie konieczne - cena za to badanie będzie ustalona wg cennika za to badanie           
   z 30% rabatem (cennik stanowi załącznik Nr .... do umowy) lub ustalona w drodze

   negocjacji z kierownikiem laboratorium. Powyższy cennik zostanie dołączony w dniu podpisania 
   umowy.
18. Oświadczam, że zapoznałem się z wymaganiami dotyczącymi wykonywania badań będących 
     przedmiotem konkursu i zobowiązuje się do ich spełnienia z chwilą podpisania umowy,

19. Oświadczam, że zobowiązuję się do utrzymania zamkniętego próżniowego systemu do pobierania 
     krwi, 

20. Oświadczam, że nieprzerwalnie będę świadczył zamawiane usługi na wysokim poziomie zgodnie 
     z zasadami współczesnej wiedzy medycznej i analitycznej, sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi 
     przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności 

21. Oświadczam, że będę świadczył zamawiane usługi na sprzęcie zapewniającym ich wysoką jakość i 
     posiadającym certyfikaty dopuszczenia do obrotu,
Data: .....................................                                      …………………............................................................................

      podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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