                        Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY
1. Pełna nazwa i adres oferenta ………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….……………..............................................................................................................................

2. Numer wpisu do rejestru (KRS lub inny dokument) – kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodność z oryginałem: ………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................

3. Oznaczenie Organu dokonującego wpisu do rejestru: ………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...

4. Numer NIP – kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodność z oryginałem: ………………………………………………………………………………………………………...…...……………………………………………………………………………………………………
5. Numer REGON – kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodność z oryginałem: …………………………………………………………………………………………………

6. Cena oferty:
Oferowana wartość  brutto za badania  .................................................................... PLN

(słownie .............................................................................................................................)

7. Oświadczam, że posiadamy ……………………………………. (wskazać liczbę posiadanych certyfikatów) akredytacji wg normy PN-EN ISO/IEC 15189, wydanych przez Polskie Centrum Akredytacji dla laboratorium Udzielającego zamówienie w zakresie następujących 30 badań ( ALBUMINA, ALAT, AMYLAZA, ASPAT, APTT, BADANIE OGÓLNE MOCZU, BILURBINA CAŁKOWITA, CRP, D-DIMER, ELEKTROLITY, FIBRYNOGEN, FOSFATAZA ALKALICZNA, GLUKOZA, GGTP, GRUPA KRWI -1X, INR PT, KREATYNINA, MAGNEZ, MORFOLOGIA KRWI, MOCZNIK, POTAS, PROFIL LIPIDOWY, PRÓBA KRZYŻOWA, TROPONINA, TSH, RÓWNOWAGA KWASOWO-ZASADOWA, SÓD, WAPŃ, WZÓR ODSETKOWY LEUKOCYTÓW, ŻELAZO).  
8. Oświadczam, że prowadzimy  ………………………..(wskazać liczbę posiadanych laboratoriów outsourcingowych, całodobowych) 
9. Osoba do kontaktu: nazwisko i imię, stanowisko, numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
…………………..                                                                                     …..………………
miejscowość                                                                                                      data podpis 

