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Załącznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 19/2022 ARNICA, dotyczące świadczenia usługi ambulatoryjnych w zakresie usług medycznych –badań laboratoryjnych wraz z odbiorem materiału biologicznego w ramach projektu pn.: Dzienny Domu Opieki Medycznej w Ciechanowie, zlokalizowanego w miejscowości Ciechanów przy ul Armii Krajowej 18A, województwo mazowieckie., realizowanego w ramach projektu „Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie”, przedstawiamy ofertę:
1. Dane oferenta:
	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	NIP
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
	

	Nr telefonu osoby upoważnionej
	

	Adres e-mail osoby upoważnionej
	


FORMULARZ CENOWY

	lp.
	Badania laboratoryjne

	1
	Albuminy

	2
	Aminotransferaza alaninowa (ALT)

	3
	Aminotransferaza asparaginianowa (AST)

	4
	Antygen swoisty dla stercza - PSA całkowite

	5
	Białko C-reaktywne (CRP) / test actim CRP

	6
	Ferrytyna

	7
	Glukoza

	8
	Glukoza - Test obciążenia / krzywa cukrowa za 1 pkt

	9
	Morfologia z rozmazem

	10
	Hemoglobina glikowana (HbA1C)

	11
	Kreatynina

	12
	Lipidogram

	13
	Mocznik

	14
	Potas (K)

	15
	Sód (Na)

	16
	Triglicerydy

	17
	Wapń całkowity (Ca)

	18
	Żelazo (Fe)

	19
	Hormon tyreotropowy (TSH)

	20
	Insulina

	21
	Trijodotyronina wolna (fT3)

	22
	Tyroksyna wolna (fT4)

	24
	Badanie ogólne moczu (profil)

	25
	Białko w moczu

	26
	Mocznik

	27
	Czas protrombinowy (PT)

	28
	Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB.)

	29
	Posiew moczu 


II. Oferta:

1. Cena brutto (z VAT):…………………………………………………PLN

(słownie brutto:……………………………………………………………………), w tym:

a) Cena netto:……………………………….PLN

b) VAT:………………………………………PLN

c) Szczegółowe dane dotyczące oferty
2. Oferta ważna do:…………………………………(min. 30 dni)

3. Inne …………………………………

III. Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am/liśmy się z treścią zapytania ofertowego nr 19/2022  ARNICA  i akceptuję/my wszystkie jego warunki.
2. Oświadczam, że usługa zostanie zrealizowana zgodnie ze wszystkimi warunkami umieszczonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam, że oferta obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
4. Oświadczam, że uzyskałem/am/liśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5. Oświadczam, że w przypadku udzielenia zamówienia,  zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
………………………                      

    …………………………………………………….....


      (miejscowość, data)                          
     ( podpisy osób upoważnionych Wykonawcy)
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