Formularz ofertowy
dotyczący postępowania o zamówienie publiczne na wykonywanie badań laboratoryjnych
 - nr sprawy LCO-IV/1-111/1/17 
dla Lubuskiego Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza Sp. z o.o. w Świebodzinie

1. Nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................

2. Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………..
3. NIP: ……………………………………………………………………………………..
4. Regon: ………………………………………………………………………………….
5. Adres e-mail: ………………………………………………tel.   …………………...
6. Nr konta bankowego ……………………………………………………………………
7. Osoby uprawnione do podpisania umowy ……………………………………………...
8. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową na podstawie wykazu załączonego do zaproszenia do składania ofert: 
Zadanie 1. Badania laboratoryjne
netto ..................... zł (słownie złotych.........................................................

brutto ..................... zł (słownie złotych.........................................................
VAT % ………., wartość VAT ……………………

Zadanie 2. Mikrobiologia
netto ..................... zł (słownie złotych.........................................................

brutto ..................... zł (słownie złotych.........................................................
VAT % ………., wartość VAT ……………………

9. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy
10. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, treścią zaproszenia do składania ofert oraz wzorem umowy zamieszczonych na stronie www.loro.pl w pełni je akceptuję i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
………………………………………………..        
     Podpis i pieczęć Wykonawcy

