Wzór nr 1
FORMULARZ OFERTY WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI

	(pieczęć Wykonawcy/ców)

	OFERTA CENOWA


Ja (My), niżej podpisany (ni)...................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

...............................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

...............................................................................................................................................................................................................

(adres siedziby zleceniobiorcy)

REGON........................................................ Nr NIP ........................................................................

Nr konta bankowego:.....................................................................................................................

nr telefonu .................................................... adres e-mail  ...................................................................

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe w sprawie:

„świadczenie usług medycznych polegających na wykonaniu badań lekarskich 

osób bezrobotnych i poszukujących pracy”
składam(y) niniejszą ofertę: 

1. Miejsce przeprowadzenia badania profilaktycznego (dokładny adres)………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia ogółem wynosi:

	Lp.
	Rodzaj badania profilaktycznego
	Szacunkowa liczba osób
	Wartość brutto

	1.
	kierowca kategorii B,C,D,E
lub kandydata na szkolenie,

	10
	

	2.
	kierowca wózka jezdniowego

	10
	

	3.
	operatora maszyn

	10
	

	4
	Spawacz


	10
	

	5.
	badanie lekarskie profilaktyczne w innych zawodach

	10
	

	6.
	badanie lekarskie za książeczki zdrowia dla celów sanitarno-epidemiologicznych przy uwzględnieniu kosztów badania przeprowadzonego przez Powiatową Stację  Sanitarno-Epidemiologiczną

	10
	

	7.
	badania EKG


	10
	

	Cena brutto za wykonanie zamówienia


	

	Słownie złotych brutto:




3. Oświadczam/y, że zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

4. Oświadczam/y, że posiadam/y niezbędną wiedzę, doświadczenie, potencjał techniczny, organizacyjny, osobowy i ekonomiczny zapewniający wykonanie przedmiotu zamówienia.

5. nie zalegam /my z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne,

6. przyjmuję/emy określone w Zapytaniu ofertowym warunki realizacji zamówienia,
7. oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty  do zawarcia umowy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy  ............................................................................................................................................................................................................
9. Oświadczam/y, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

10. Do oferty dołączam/y następujące dokumenty:

1) .......................................................................................
2) .......................................................................................

3) .......................................................................................

4) .......................................................................................

......................................................................................

                                         ........................................

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 





(data)
do reprezentacji zleceniobiorcy lub pełnomocnika
