FORMULARZ  OFERTOWY
„ Świadczenie usług medycznych dla Komendy Wojewódzkiej Policji z siedzibą w Radomiu – na terenie działania Komendy Powiatowej Policji w Białobrzegach
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

(nazwa, adres, nr telefonu placówki medycznej, w której będą świadczone usługi będące przedmiotem zamówieni
Kryterium I  - Cena – 60 ( tj. 60 pkt. max liczba pkt., która może być przyznana )

	Rodzaj usługi
	Ilość usług
	Cena jednostkowa netto (zł)
	VAT
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Wartość brutto razem

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Badanie lekarskie – osoby zatrzymanej i wydanie zaświadczenia lekarskiego o istnieniu lub braku 
przeciwwskazań do zatrzymania
	360
	
	ZW
	
	

	Pobranie krwi – od osoby zatrzymanej do dostarczonego pakietu i sporządzenie protokołu pobrania krwi
	70
	
	23%
	
	

	                                                                                                                                   RAZEM
	


Wartość netto słownie……………………………………………………………………………zł
Wartość brutto słownie……………………………………………………………………………zł
Kryterium II -  Czas przystąpienia do badania, pobrania krwi (…………………. minut)

Czas przystąpienia do badania, pobrania krwi  - 40 % ( tj. 40 pkt. max liczba pkt., która może być przyznana ) liczony od zlecenia tych badań

Należy wpisać czas przystąpienia do badania i pobrania krwi w minutach max. 30 minut, od momentu zlecenia wykonania w/w badań tj. czas jaki upłynął od momentu zgłoszenia się policjanta z osobą doprowadzoną

Oświadczam, iż przypadku braku wskazania przez mnie powyższego kryterium (tj. czasu przystąpienia do wykonania badania lekarskiego lub pobrania krwi) – zobowiązuję się do wykonania  usługi w czasie wyznaczonym, tj. 30 minut od momentu zlecenia w/w usługi.

                                                                                                                                                      
                                                                                                                            …………………………………………………
                                                                                                                                   Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do               
                                                                                                                                        reprezentowania  Wykonawcy
