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Zespot Opieki Zdrowotnej
‘w Busku-Zdroju



                   
	Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

ul Bohaterów Warszawy 67

28-100 Busko- Zdrój

tel. centrala 41 378 24 01 fax. 41 378 27 68

NIP: 655-16-62-705
 Regon: 000311467

e-mail: sekretariat@zoz.busko.com.pl

strona internetowa: www.zoz.busko.com.pl
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                 Laureat XVI edycji ŚNJ 
                w kategorii organizacji                   
                publicznych – ochrona

zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie: ZOZ/DO/OM/ZP/30/2023

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
.............................................., dnia ............ r.

	Formularz ofertowy 

	Przedmiot przetargu
	Wydzierżawienie na okres 3 lat przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju powierzchni użytkowej 224,70 m2 z przeznaczeniem pod działalność Pracowni Tomografii Komputerowej wraz z wykonywaniem świadczeń zdrowotnych z zakresu badań Tomografu Komputerowego i Rezonansu Magnetycznego

	Organizator Przetargu
	Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju, ul. Bohaterów Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdrój

	Uczestnik Przetargu
	……………………………………………………………………………………………………………..
(Imię, nazwisko i adres Uczestnika Przetargu albo nazwę oraz siedzibę, jeżeli Uczestnikiem Przetargu jest osoba prawna lub inny podmiot prawa)

	CZĘŚĆ I

	Kryterium I
	Cena dzierżawy powierzchni użytkowej 224,70 m2 z przeznaczeniem pod działalność Pracowni Tomografii Komputerowej stanowiącej przedmiot przetargu nie niższa od ceny wywoławczej

· cena netto za 1 m2: …………………………

· (słownie: …………………………………………………………………………)

· miesięczny czynsz dzierżawny netto powierzchni użytkowej 224,70 m2: ………….

· (słownie: …………………………………………………………………………)

· wartość VAT: ………………………….

· (słownie: …………………………………………………………………………)

· miesięczny czynsz dzierżawny brutto powierzchni użytkowej 224,70 m2: ……….

· (słownie: …………………………………………………………………………)

Oferowana cena netto za 1 m2 powinna być wyższa niż cena wywoławcza, która został określona w Ogłoszeniu o Przetargu

	Kryterium II
	Cena łączna koszyka badań z zakresu Tomografii Komputerowej

Za wykonanie przedmiotu zamówienia Załącznika nr 2A oferuję cenę w kwocie łącznej brutto: ................................. złotych (słownie złotych …………………………………………). Na powyższą kwotę brutto składa się kwota netto ……………… złotych (słownie kwota netto: ………………..………………………) oraz podatek VAT w kwocie ………….. złotych (słownie podatek VAT: ……………………….……………………………….…….)

	CZĘŚĆ II

	Kryterium I
	Cena łączna koszyka badań z zakresu Rezonansu Magnetycznego
Za wykonanie przedmiotu zamówienia Załącznika nr 2B oferuję cenę w kwocie łącznej brutto: ................................. złotych (słownie złotych …………………………………………). Na powyższą kwotę brutto składa się kwota netto ……………… złotych (słownie kwota netto: ………………..………………………) oraz podatek VAT w kwocie ………….. złotych (słownie podatek VAT: ……………………….……………………………….…….)
Miejsce wykonywania badań ……………………………………………………………..

	Załączniki (wymienić)
	1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………………………………

	Data sporządzenia oferty
	…………………………………………..

	Podpis Uczestnika Przetargu
	………………………………………………………………………………………..

(Imię, nazwisko i podpis Uczestnika Przetargu lub osoby/osób uprawnionych do jego reprezentowania)
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