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                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 
 do Szczegółowych Warunków Postępowania 

 
 

        ................................................................. 
               pieczęć firmowa lub adres oferenta 
 
 

KRS/CEiDG: …....................... 

REGON: …............................ 

NIP: …................................. 

TEL.: …................................ 

adres e-mail: ….......................................................... 
(na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję) 
 
 

 
 

O F E R T A   C E N O W A 
 

Ja, niżej podpisana / podpisany ...................................................................... działając w imieniu i na 
rzecz 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................            
w odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie 
wykonywania diagnostycznych badań laboratoryjnych dla pacjentów objętych opieką  
w jednostkach WOMP-ZCLiP w Szczecinie i w Stargardzie składam niniejszą ofertę. 

 
 Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym Szczegółowymi Warunkami Postępowania według 

cen jednostkowych zawartych w Załączniku  nr 1 do Oferty cenowej „Wykaz diagnostycznych 
badań laboratoryjnych” w kwocie: 

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

(należy wpisać łączną wartość z Załącznika nr 1 do oferty cenowej) 
 
 
2.  Udzielam rabatu w wysokości …............ % na badania zlecone poza umową (nie objęte przedmiotem 

umowy. Minimalny rabat wymagany przez Zamawiającego to 20%). 
 
3. Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia jakie można przewidzieć na 

etapie składania oferty. 
 

 
Składający ofertę oświadcza, że: 

1) zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia zwanego Szczegółowymi Warunkami Postępowania i 
 projektu umowy; 
2) spełnia warunki udziału w konkursie, tj. posiada punkty pobrań na terenie Stargardu oraz Szczecina 

(niezależnie od punktów, które będą prowadzone na podstawie umowy zawartej z Zamawiającym), 
posiada wysoko wykwalifikowany personel oraz w okresie ostatnich 3 lat zawarł i wykonał umowę na 
świadczenie badań laboratoryjnych z co najmniej dwoma podmiotami leczniczymi o wartości co 
najmniej 200 tys. zł każda, na dowód czego załącza dowody, o których mowa w § 5 ust. 1 pkt 6 
SWP potwierdzające spełnienie warunku udziału; 

3) zobowiązuje się w przypadku wybrania jego oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej 
zawartych  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

4) uważa się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w Szczegółowych Warunkach 
Postępowania, 
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5) zawarta umowa o udzielanie świadczeń w zakresie objętym Szczegółowymi Warunkami 
Postępowania będzie wykonywana w okresie: 
od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2027 r.  

       
4.  Ponadto składający ofertę oświadcza, że: 

1) znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
2) nie zalega w płaceniu składek na ubezpieczenie społeczne, 
3) nie zalega w płaceniu podatków i opłat. 

 
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

 
6.  Załącznikami do niniejszej oferty są: 
 
       1)  ............................................................................................................, 

 
       2)  ............................................................................................................, 
 
       3)  ............................................................................................................, 
 
       4)  ............................................................................................................,  
 
       5)  ............................................................................................................,  
 
       6)  ............................................................................................................, 
 
 
 
 

 
Szczecin, dnia ........................... 2024 r.                           ................................................ 

                                                                                podpis osoby upoważnionej 
                                


