Oferta Wykonawcy
Do Uniwersyteckie Centrum Stomatologii
w Lublinie, ul. Chodźki 6
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty  na  usługę związaną z udzieleniem świadczeń w zakresie wykonywania badań mikrobiologicznych składam poniższą ofertę:
1. Dane Wykonawcy:
nazwa...................................................................................................................
siedziba................................................................................................................
NIP…………………………………………………………………………….
REGON ..............................................................................................................
2. Data sporządzenia oferty.................................................................................
     3. Nr telefonu, faksu, adres poczty internetowej do przekazywania korespondencji……………………………
4. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia na okres 24 miesięcy na kwotę:
………………………zł brutto
5. Proponuję następujące warunki realizacji kontraktu:
1) termin realizacji umowy - usługi sukcesywne realizowane w ciągu 24 miesięcy od podpisania umowy.
2) warunki płatności - Płatność realizowana będzie przelewem bankowym na konto wykonawcy
w ciągu (min. 30 dni) ………dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Zleceniodawcy. Okresem rozliczeniowym jest jeden miesiąc, zapłata nastąpi po otrzymaniu faktury lub rachunku z wykazem nazwisk pacjentów poddanych badaniom, rodzaju badania oraz nazwiskiem lekarza kierującego. Faktura lub rachunek winien być złożony do 10 dnia miesiąca za miesiąc miniony.
3) czas oczekiwania na wynik zgodnie z załącznikiem nr 1.
6. Oświadczam iż dysponuje warunkami lokalowymi, aparaturą i sprzętem medycznym oraz personelem spełniającym   wymogi przewidziane w przepisach prawa do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zapytania.
7. Oświadczam, iż złożona przeze mnie oferta cenowa brutto będzie obowiązywała przez cały okres obowiązywania umowy.
                                                                                             ..........................................................
                 Podpis osoby upoważnionej   do   reprezentowania   firmy
…………………………..
Miejscowość, data
