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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego - nr sprawy KZP.271.2.11.2021
……………………..………
(nazwa i adres wykonawcy)
Formularz ofertowy
DANE WYKONAWCY:

NAZWA ..................................................................................................................................... 

SIEDZIBA .........................................................................................................................

NIP .............................................................REGON.................................................................

Nr tel/fax............................................... e-mail...............................................................
Po zapoznaniu się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym wraz 
z załącznikami oświadczam, że akceptuję je bez zastrzeżeń. 
1. Oferujemy wykonywanie usług z zakresu medycyny pracy za nw. kwoty:           
	L.p.
	Nazwa badania
	Cena jednostkowa brutto za wykonane badanie 

	1
	Badanie wstępne
	

	2
	Badanie okresowe/kontrolne
	

	3
	Wydanie książeczki zdrowia z kartą sanitarno-epidemiologiczną
	

	4
	Badanie laryngologiczne
	

	5
	Badanie audiometryczne
	

	6
	Zdjęcie RTG płuc 
	

	7
	Badanie okulistyczne
	

	8
	Badanie neurologiczne
	

	9
	Badanie EKG
	

	10
	Podstawowe badania laboratoryjne, w tym
	

	
	OB 
	

	
	Badanie ogólne moczu
	

	
	Morfologia krwi 
	

	11
	Podstawowe badania laboratoryjne łącznie z badaniem cukru i cholesterolu
	

	Razem (cena oferty brutto)
	


* Podanie ceny oferty jest wymagane przez zamawiającego na potrzeby wyboru najkorzystniejszej oferty

Badania będą wykonywane w …………………………. przy ul. ………………. 

Wpis do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez wojewodę właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu prowadzącego działalność leczniczą jest dostępny pod adresem …………………………………………
2. Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy, wymogami zamawiającego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne i niezbędne do przygotowania oferty.
3. Oświadczam/-y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą 30 dni od dnia wyznaczonego do składania ofert.
4. Oświadczam/-y, że dysponujemy odpowiednim sprzętem oraz personelem spełniającym prawem wymagane kwalifikacje w zakresie świadczenia usług będących przedmiotem konkursu ofert.
5. Zobowiązuję/-my się do przestrzegania zapisów o ochronie danych osobowych, niewykorzystywania informacji dotyczących danych osobowych pacjentów w celach innych niż wynikające z zapytania ofertowego.
6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami*/ Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć niżej wymienionym podwykonawcom do wykonania niżej wymienione części zamówienia*…………………………………….......

7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera* informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
..................................................                               ..............................................
         data, miejscowość                                            nazwa firmy, pieczęć i podpis (podpisy)
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