  Załącznik nr 1
OFERTA CENOWA
W POSTĘPOWANIU O UDZIELNENIE ZAMÓWIENIE PUBLICZNEGO O WARTOŚCI NIEPRZEKRACZAJĄCEJ RÓWNOWARTOŚCI KWOTY WSKAZANEJ W ART. 26 i 27 ust. z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej tekst jednolity (Dz. U. z 2018r., poz. 2190).
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………………………………………..
Siedziba …………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu/fax/e-mail ………………………………………………………………………………………….

NIP ………………………………………………… REGON ………………………………………………...
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na: na świadczenie usług sterylizacji niskotemperaturowej 

i wysokotemperaturowej sprzętu  i  narzędzi medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach  oferujemy wykonanie przedmiotu umowy za cenę:
1. STERYLIZACJA NISKOTEMPERATUROWA – TLENEK ETYLENU - (cena brutto z wyszczególnieniem pakietów w zł)
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

2. STERYLIZACJA WYSOKOTEMPERATUROWA – PAROWA - 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

3. Miesięczna opłata ryczałtowa  za utrzymanie urządzeń do sterylizacji w pełnej gotowości - (cena netto i brutto w zł)
…………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że:
a) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
b) zamówienie realizować będziemy przez okres 24 miesięcy
c) posiadam kompetencje / uprawnienia do prowadzenia działalności zawodowej umożliwiającej realizację przedmiotowego zamówienia.
Data i podpis  …………………………………………………….
	


tel./fax     081 516 29 26, 516 29 24                                                                                                     e-mail : sekretariat.zoz1@powiat.lublin.pl
Dyrektor  081 516 29 26

