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OFERTA 

Udzielający zamówienie : Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu. 

Ofertę składa: 

Nazwa wykonawcy : __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 (adres) 

Tel/fax__________________________________  e-mail _______________________________________________ 

 

REGON______________________________                               NIP ___________________________________ 

 

nazwa podstawowego banku, nr konta:_________________________________________________ 
 

W odpowiedzi na zamieszczone ogłoszenie o konkursie ofert na: „Usługi dotyczące jednoczesnego 

badania: RNA-HCV, DNA-HBV i RNA-HIV metodami biologii molekularnej (jakościowo), w 

materiale pobranym od dawców krwi”: 

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami zawartymi w 

Szczegółowych Warunkach Konkursu za cenę:  

___________________________________________PLN (brutto) 

  słownie ______________________________________________________________________  

  w tym cena jednostkowa netto badania jednej donacji _______________ PLN. 

2) Przedmiotowe badania będą wykonywane zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 

przepisami oraz zaleceniami Instytutu Hematologii i Transfuzjologii.  

3) Szczegóły dotyczące metody oferowanych badań zawiera załącznik nr 1 do niniejszej oferty. 

4) Próbki do badań będziemy odbierać w każdy dzień roboczy z 

_____________________________________________________________________________ 

o godz._______*/ w godz. od ______ do______.* 

5) Termin realizacji zamówienia: Zamówienie będzie realizowane w każdy dzień roboczy przez 

okres 12 m-cy od dnia 01.10.2017 r.  

Oferujemy termin przekazania wyników badań do Udzielającego zamówienie, za pomocą 

poczty elektronicznej: do godziny _______ w dniu następującym po dniu przekazania materiału 

do badań. 

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się treścią ogłoszenia oraz szczegółowymi warunkami 

konkursu (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy 

warunki w niej zawarte; 
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7) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu składania ofert. 

8) W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienie. 

9) Składamy niniejszą ofertę we własnym imieniu. 
 

10) Nazwisko i imię: __________________________________________________________ 

Upoważniony do podpisania niniejszej oferty w imieniu: 

________________________________________________________________________ 

Uwaga: pełnomocnictwa dla osób podpisujących ofertę dołączyć do oferty. 

Miejscowość i data: ____________________________ 

 

 

podpisy  i pieczęcie  osób  upoważnionych  do reprezentowania firmy 

Niniejsza oferta obejmuje następujące załączniki: 
(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami) 

1. ________________________________________________  str. _______ 

2. ________________________________________________  str. _______ 

3. ________________________________________________  str. _______ 

4. ________________________________________________  str. _______ 

5. ________________________________________________  str. _______ 

6. ________________________________________________  str. _______ 

7. ________________________________________________  str. _______ 

8. ________________________________________________  str. _______ 


