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DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu:
(dane teleadresowe /
pieczec firmowa)

NIP, REGON

WARUNKI UDZIALU
W POSTEPOWANIU:

O TAK O NIE Laboratorium diagnostyczne posiadajace wpis do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych,

0O TAK O NIE Oswiadczam/my, iz zlecone badania przeprowadzane
beda w sposéb gwarantujacy najwyzsza jako$¢ zgodnie z zasadami
dobrej praktyki laboratoryjnej oraz wiedzy medycznej, Wykonawca
zobowigzuje sig do pobrania probki krwi w czasie | miejscu wskazanym
przez Zamawlajgcego.

0O TAK Kierownik laboratorium posiada specjalizacje z zakresu
analityki klinicznej lub diagnostyki laboratoryjnej.

0 TAK Laboratorium posiada certyfikat ISO 9001 z 2015 r.

OFERTA CENOWA

Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym:
BADANIA BIOCHEMICZNE I oraz II TRYMESTRU CIAZY

W cenie

CENA JEDNOSTKOWA BADANIA I TRYMESTRU:
............................................................... PLN netto

PLN brutto

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

............................................................... PLN brutto

CENA JEDNOSTKOWA BADANIA II TRYMESTRU:
PLN netto

PLN brutto

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

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

PLN netto
............................................................... PLN brutto
LACZNIE:
........ s e PLN Netto
...... senrers oo PLN brutto
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Zatgcznik @ kserokopia wpisu z nadanym numerem do ewidencji laboratoriéw prowadzonej
przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.
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OSWIADCZENIE OFERENTA o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe ja, nizej podpisany oSwiadczam, ze nie zachodzg
okolicznodci wylaczajace mnie z ubiegania sie o zamoéwienie, w szczegélnosci oéwiadczam,
ze:
1. Posiadam niezbednga wiedze i dodwiadczenie do prawidtowego wykonania przedmiotu
zamoéwienia.

2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej niezaktocong
realizacje zamowienia.

Prowadze dziatalno$é gospodarczg o profilu odpowiadajgcym zamowieniu.

4, Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym, organizacyjnym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia.

5. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym - NZOZ PL SANUS
Sp. z o.0.

Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem projektu/Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Beneficjenta/Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
w/w podmiotéw czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgcji, o ile nizszy prég nie wynika
Z przepisow prawa;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

6. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art,
24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowier publicznych (t. j. Dz. U

z 2013 r., poz. 907 z pdzn.zm.).

7. Zapoznatem sie z Zapytaniem ofertowym i zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu
zaméwienia zgodnie z jego wytycznymi, szczegdinie w zakresie aspektéw
spotecznych.

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Wykonawcy/pieczed)
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