
ZAŁĄCZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

 

…………………..................................... 

 (pieczątka firmowa Wykonawcy)       …………………………………………. 

            (Miejscowość, data) 

 

Oferta 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: 

 „Świadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii” 

 
 

• NAZWA: 

………………………………....…………………………………………………………………………. 

• ADRES POCZTOWY (kod, miejscowość, ulica, nr domu/lokalu): 

………………………………………..……………………..………………………………………….…. 

• NIP: ………………………………………………….. 

• REGON: ……………………………..…………….. 

• e-mail: …………………………….………………… 

• telefon: ……………………………………………… 

• Osoba/-y do kontaktu w sprawie zamówienia:  

……………………….…………………………….. 

• Adres do korespondencji (wypełnić, gdy inny niż dane powyżej): 

 

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

• Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

□ tak      □ nie 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie konkursu ofert, składam(y) ofertę na ww. usługę objętą 

zamówieniem. Oferta została przygotowania zgodnie ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu 

Ofert (SWKO), przy następujących założeniach:  

1. za łączną CENĘ OFERTOWĄ BRUTTO, która wynosi: ....................................... PLN, 

wynikającą z kalkulacji na podstawie załącznika Nr 1 formularza asortymentowo-

cenowego do formularza ofert. 

 

2.  RABAT DLA BADAŃ nie ujętych w szczegółowym formularzu ofertowym będących 

w ofercie Wykonawcy: …..… %. 

 

                   Podpisano 

……………………..…….……., dnia ………….………………. 2026 r.  
               (miejscowość)                           
                ………………………………………

 

(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy) 


