Załącznik nr 1
.......................................                                                                    ............................................
(pieczątka Wykonawcy)                                                                            (miejscowość i data)
O F E R T A
DLA
POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W GRÓJCU SP. Z O.O.
Nawiązując do konkursu ofert na „świadczenie usług medycznych w zakresie diagnostyki elektrofizjologicznej (EMG) dla pacjentów Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu sp. z o.o. „ :  PCMG/K-….../2020 informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.
1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:
.......................................................................................................................................
2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:
.......................................................................................................................................
REGON: ............................................... NIP: ...............................................
Nr tel. ..................................... Nr tel./fax ........................................ 
E’mail :.....................................................
3. Oferuję (oferujemy)* wykonanie zamówienia za kwotę : ……….. zgodnie z załącznikiem nr  … do oferty .
II. Określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….…………..…………….
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam (oświadczamy)*, że spełniam (spełniamy)* warunki udziału w postępowaniu
określone w ogłoszeniu i w szczegółowych warunkach konkursu.
5. Oświadczam (oświadczamy)*, że zapoznałem (zapoznaliśmy)* się z zasadami konkursu określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) i przyjmuję (przyjmujemy)* je w całości bez zastrzeżeń.
6. Oświadczam (oświadczamy)*, że zdobyłem (zdobyliśmy)* wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem (wyceniliśmy)* wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.
7. Oświadczam (oświadczamy)*,że ..........................................................................................
(nazwa Przedsiębiorstwa)
nie jest w stanie likwidacji.
8. Oświadczam (oświadczamy)*, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie toczy się
postępowanie upadłościowe.
9. Oświadczam (oświadczamy)*, że uważam (uważamy)* się za związanego (związanych)* ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert, wyznaczonego przez Zamawiającego.
10. Oświadczam (oświadczamy)*, że w przypadku wygrania konkursu zobowiązuję (zobowiązujemy)* się do podpisania umowy o treści jak w załączniku do SWK, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego w piśmie akceptującym, informującym o wynikach konkursu.
11. Oświadczam (oświadczamy)*, że jestem (jesteśmy)* / nie jestem (jesteśmy)* płatnikiem podatku od towarów i usług VAT. Mój (nasz)* numer identyfikacyjny NIP .....................................................
12. Oświadczam (oświadczamy)*, że akceptuję (akceptujemy)* warunki płatności.
13. Oświadczam (oświadczamy)*, że bezwarunkowo akceptuję (akceptujemy)* wzór umowy
stanowiący załącznik do SWKO.
14. Oświadczam (oświadczamy) *, że utrzymam (utrzymamy) cenę ofertową przez okres obowiązywania umowy.
* - niepotrzebne skreślić
Załączniki do oferty (zgodnie z SWKO ):
1. ..............................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................
4. ..............................................................................................................................
.................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 3
Formularz cenowy
	Lp.
	Nazwa badania
	Ilość 
badań 
	Cena netto
zł (1 badanie)
	Wartość netto 
	Czas
oczekiwania
na badanie

	1.
	Przewodzenie w 1 nerwie
w tym:
- włókna ruchowe z falą F
- włókna czuciowe

	500
500
	
	
	

	2.
	Przewodzenie we włóknach ruchowych lub czuciowych techniką krótkich segmentów

	3
	
	
	

	3.
	Badanie splotu barkowego (ocena 9-ciu nerwów)

	4
	
	
	

	4.
	Przewodzenie w n. strzałkowym (gałąź głęboka i powierzchowna), ocena odpowiedzi z 3 mięśni
	7
	
	
	

	5.
	Próba miasteniczna

	8
	
	
	

	6.
	Elektromiografia ilościowa – 1 mięsień


	20
	
	
	

	7.
	Próba tężyczkowa

	3
	
	
	

	8.
	Eektroda igłowa jednorazowa

	10
	
	
	


                                                                                     RAZEM     …………...
……………………………                                                       …................................................
miejscowość, data                                                                                                               podpis i pieczęć składającego ofertę`
� cena badania bez wartości elektrody igłowej;





3

