
Zał. SWKO nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej: 

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

Adres  ……………………………………………………………………………………………………

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

Imię i nazwisko/Nazwa podmiotu leczniczego:

NIP
REGON
KRS/CEIDG
RPWDL
Tel.
Mail

Kryterium oceny:

Kryterium oceny ofert jest:

a. 1. Oferta z zakresu POZ z najniższą ceną – 75 pkt, każda następna oferta oceniana będzie na

podstawie wzoru:

cena minimalna

Wartość pkt oferty n = ------------------------- x 75

cena oferty n

a. 2 Oferta z zakresu AOS z najniższą ceną – 10 pkt, każda następna oferta oceniana będzie

na podstawie wzoru:

cena minimalna

Wartość pkt oferty n = ------------------------- x 10

cena oferty n

a. 3 Oferta pozostały zakres z najniższą ceną – 5 pkt, każda następna oferta oceniana będzie na

podstawie wzoru:



cena minimalna

Wartość pkt oferty n = ------------------------- x 5

cena oferty n

Wyliczona punktacja za cenę zostanie zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.

b. Za punkt pobierania materiału u dzieci w siedzibie oferenta – 7 pkt

(Za brak punktu poboru oferta zostanie odrzucona)

c. Skierowania drukowane z systemu informatycznego Zamawiającego - 3 pkt

Do oferty załączam poświadczone kopie1:

1. Wpis do RPWDL;

2. Wpis do KRS lub CEIDG;

3. Oświadczenia; 

4. Cennik ofertowy. 

-------------------------------------------------

 Data, pieczęć i podpis Oferenta

1 Poświadczenia dokuje oferent lub upoważniona do składania oferty osoba, radca prawny, adwokat lub 
notariusz. Oświadczenia są składane przez oferenta lub osobę upoważnioną do składania oferty. 


