A.261.22.2023

Zatacznik Nr 1

Nazwa / Imie i nazwisko:

Adres (ulica, nr lok., miejscowos¢):

Adres korespondencyjny (jezeli dotyczy):

NIP / PESEL:

REGON (o ile posiada):

Nr KRS lub innego rejestru:

Adres e-mail:

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na ,$Swiadczenie badan lekarskich z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami MOPS w 2024 r.”.

Lp.

Nazwa ustugi

Kwota
netto
zal
osobe

Kwota
brutto
zal

osobe

Catkowita
ilos¢ oséb

Kwota netto
za
przebadanie
wskazanej
ilosci oséb

Kwota
brutto za
przebadanie
wskazanej
ilosci oséb

Stawka za petne
badanie
okresowe/kontrolne

39

Stawka za badania
okresowe dla os6b
kierujacych
samochodami
stuzbowymi

lub prywatnymi
do celow
stuzbowych

20

Stawka za badania
sanitarne

4

4.

Stawka za badania
stazystow

6

Sumaryczna kwota za wykonanie catosci zamoéwienia: netto/brutto

oferujemy wykonanie zamodwienia catosci zamdwienia za cene:

74 V= d (o 3N £ (o1 VYT o 1O /100),




Stawka VAT: ..ccovvvveeerennns

.............................. Zt brutto (STOWNIe: ..cveecieecieecieeceeceecee e svee s o/ 100)
Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z warunkami zamodwienia i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen oraz
zdobytem konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamdwienia;

2. W przypadku wybrania mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowigzuje sie podpisac
umowe w terminie oraz w miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

3. Uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert;

4. Oswiadczam, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu

zamowienia,
5.0swiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci objetej zapytaniem ofertowym,

6. Osobg/ami upowazniong/ymi do podpisania umowy w przedmiotowym postepowaniu
jest/sa:

Imie, nazwisko funkcja reprezentujacego

7. Osobg do wspdtpracy w zakresie realizacji umowy ze strony Wykonawcy bedzie:

Imie, nazwisko stanowisko

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych Iub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci oswiadczenia
Wykonaweca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1).

miejscowos¢, data Podpisy 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



