Specyfikacja przetargowa - Załącznik nr 1a

FORMULARZ OFERTOWY
pieczęć firmowa Oferenta

Oferta na najem pomieszczenia o powierzchni 15 m², znajdującego się na parterze budynku głównego Szpitala przy ul. Prądnickiej 37 w Krakowie z jednoczesnym wykonywaniem świadczeń medycznych w zakresie badań audiologicznych na rzecz pacjentów skierowanych przez Wynajmującego.
Pełna nazwa Oferenta/Profil działalności:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Adres Oferenta:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

e- mail……………………..

telefon …………………….
REGON………………………………………….

NIP ………………………………………………
Bank…………………………………nr rachunku bankowego ……………………………………………….

W związku z ogłoszonym przetargiem na najem pomieszczenia o powierzchni 15 m², znajdującego się na parterze budynku głównego Szpitala przy ul. Prądnickiej 37 w Krakowie z jednoczesnym wykonywaniem świadczeń medycznych w zakresie badań audiologicznych na rzecz pacjentów skierowanych przez Wynajmującego

OFERUJĘ

1. za najem powierzchni objętej przetargiem kwotę miesięcznie netto za 1 m2 + należny podatek VAT

	………………………………zł netto za 1 m2
słownie: ………………………………………………………………………




Obowiązująca stawka podatku VAT dla przedmiotu przetargu ………………………………………

Do kontaktów z naszą Firmą upoważniam:…………………………………………………………..

tel. ……………………………………………..  e-mail …………………………………………….....

2. Cennik badań Audiologicznych:
Najemca zobowiązany jest do wyceny wszystkich pozycji wymienionych w pakiecie badań. 

Brak wyceny choćby jednej pozycji lub wpisanie wartości „0” (chyba że badanie jest oferowane bezpłatnie w ramach pakietu) będzie skutkować odrzuceniem oferty.
Najemca zobowiązany jest do zaoferowania wszystkich badań w ramach pakietu - wpisanie wartości „0” nie oznacza, że badanie nie będzie wykonywane. 

	Lp.
	Rodzaj badania
	Ilość
 badań
	Cena jednostkowa badania brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]

(kol.2 x kol.3)
	Uwagi

	1
	
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Audiometria tonalna i słowna
	300
	
	
	

	2. 
	Tympanometria 
	300
	
	
	

	3. 
	Otoemisja akustyczna (OAE) 
	50
	
	
	

	4. 
	Próby SISI 
	10
	
	
	

	5. 
	ABR1
	5
	
	
	

	6. 
	Diagnostyka zaburzeń przetwarzania słuchowego (APD)1
	3
	
	
	

	7. 
	SUMA PAKIETU
	-
	-
	
	


           1 Najemca może wykorzystywać inne własne pracownie na terenie Krakowa
3. Czas realizacji wykonywanych badań w najmowanym lokalu:
1) Badania będą wykonywane w dni robocze:

· Poniedziałek – Środa, Piątek w godzinach 8:00-14:00 

· Czwartek w godzinach 8:00-17:00,

2) Maksymalny czas oczekiwania na wykonanie badania (liczony w dniach roboczych)……………

3) Możliwość realizacji badań w trybie pilnym wraz z określeniem czasu realizacji ………………..

 miejscowość, dnia 

pieczątka i podpis Oferenta    


