Załącznik nr 1

OFERTA

Nazwa oferenta: …………………………………………………………………………

Adres: ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

TEL. …………………………

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZO/4/2020 na:

Obsługę pracowni RTG
1. Oferujemy poniższe ceny:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Szacunkowa ilość usług
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

netto w zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

	1.
	Klatka piersiowa
	1560
	
	
	
	

	2.
	Zatoki
	120
	
	
	
	

	3.
	Kręgosłup-odcinek lędźwiowy
	920
	
	
	
	


	4.
	Kręgosłup-odcinek piersiowy
	160
	
	
	
	

	5.
	Kręgosłup-odcinek szyjny
	480
	
	
	
	

	6.
	Stawy biodrowe, miednica, jama brzuszna
	200
	
	
	
	

	7.
	Kości i stawy (1 pł)
	1040
	
	
	
	

	8.
	Kości i stawy (2 pł)
	2720
	
	
	
	

	9.
	Czaszka
	26
	
	
	
	

	10.
	Pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej oraz funkcji Pełnomocnika ds. Systemu Jakości
	24
	
	
	
	

	Wartość netto ogółem
	

	Wartość brutto ogółem
	


2. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się prowadzić pracownię RTG i świadczyć usługi z tym związane według harmonogramu ustalonego pomiędzy stronami (………… razy w tygodniu).
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego na obsługę pracowni RTG w budynku Gminnego Centrum Zdrowia Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Olsztynku, przyjmujemy je i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że spełniamy wymagania niezbędne do prowadzenia pracowni i świadczenia usług na sprzęcie RTG wynikające z ustawy Prawo atomowe i aktów wykonawczych. Wzór umowy akceptujemy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że w cenę oferty został wkalkulowany koszt pełnienia funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej oraz Pełnomocnika ds. Systemu Jakości.

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:







a) pełnomocnictwo do reprezentowania Oferenta, o ile ofertę składa pełnomocnik     
tak/nie*

b) kserokopie uprawnień niezbędnych do prowadzenia pracowni RTG i obsługi aparatów RTG,

c) kserokopie odpisu z właściwego rejestru



………………………





…………………………………………

Miejscowość i data





Pieczęć i podpis oferenta lub upoważnionego 




       



pełnomocnika oferenta
* właściwe podkreślić
