  
                                                                                  		
 


FORMULARZ OFERTY
na wykonanie: badań laboratoryjnych dla osadzonych
nazwa rodzaju zamówienia

 
I.Nazwa i adres Zamawiającego
Areszt Śledczy w Radomiu ul. Wolanowska 120 
Tel. 048 61 31 000, fax 048 33 08 613
NIP 796 10 66 015
II. Opis przedmiotu zamówienia: badania laboratoryjne dla osadzonych w Areszcie
                                                      Śledczym w Radomiu wskazane w formularzu cenowym.
Przedstawione w formularzu cenowym ilości badań są ilościami szacunkowymi i będą służyć jedynie do zbadania ofert. W przypadku wykonywania badań laboratoryjnych nie uwzględnionych na w/w liście, cena będzie ustalana indywidualnie pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą.
[bookmark: _GoBack]Dodatkowo Wykonawca zobowiązany będzie do odbioru z Ambulatorium Aresztu Śledczego w Radomiu 2 x w tygodniu, w trybie planowym, materiału biologicznego do badań, w przypadku badań laboratoryjnych zleconych osadzonym przebywającym w oddziałach szpitalnych badania będą pobierane całodobowo i odbierane przez laboratorium 
w terminie i czasie ustalonym telefonicznie z lekarzem bądź pielęgniarką z oddziału szpitalnego. Odbiór wyników zarówno w wersji elektronicznej oraz dostarczenia wyników badań w wersji papierowej. Odbiór ustalony będzie na dzień pracy administracji (dzień 
i godzina do uzgodnienia). Wykonawca zobowiązany będzie do umożliwienia dostępu do wyników badań on-line.

a) termin wykonania zamówienia – 12 miesięcy  
c) warunki płatności przelew 30 dni

III. Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………e-mail……………………………….
NIP…………………………………tel……………………………………………………….
2.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę do niego
 zastrzeżeń
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część 
oferty są:
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….




 
 
…………………..dnia………………..                              ………………………………..
                                                                                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej
