FORMULARZ OFERTY

dot. wykonywania badan lekarskich: wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikow
Centrali KRUS w Warszawie w latach 2018-2020

(ustuga)

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

TIPS v vsevmssvs s smmmmamsmmrmsnsn s STS K RE $352555

REGON......csmmsummsunammesonamummrm

Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacjg cato$ci przedmiotu zamoOwienia:

1) Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia za ceng Netto: ............... zt., (stownie
...................................................................... ) wraz z naleznym  podatkiem VAT w
WYSOKOSCl..cvveviininnins % za ceng brutto: .........ccceeveeeuenens zt,

2) Przedmiot zaméwienia.................... (jest objety/nie jest objety) odwrotnym obciazeniem VAT.

Oferujemy termin realizacji zamoéwienia: tj. od dnia zawarcia umowy (planowany na lipiec 2018 r.) do
dnia 31.12.2020 r. lub do momentu wyczerpania kwoty umowy.

Warunki gwarancjiz........oooeeereiiiniieeeneniniiiian, s s » s o o @ o § § SARIRERE 41 § SEEBEES
Forma zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy....................... T ey
Pozostate dane do kryteriow oceny ofert............oooveiniiiiiiii i ereereeeeieeeraeeseaiaaaeas

Oséwiadczam, iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i wymogami Zamawiajacego i nie
wnosz¢ do nich zadnych zastrzezen.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesc oferty sa:

1) parafowany wzor umowy;

2) Zatacznik nr 1 — cennik badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych na poszczegdlnych stanowiskach
pracy;

3) Zatacznik nr 2 — cennik badaf/czynnosci, w tym konsultacji specjalistycznych, niezbgednych do celow
profilaktycznych w zakresie profilaktyki opieki zdrowotnej nad pracownikami (...);

4) Zalacznik nr 3 — standardowy cennik ustug medycznych, o ktérym mowa w zapytaniu pkt. 2.4 ppkt.
6);

5) o$wiadczenie osoby upowaznionej o posiadaniu uprawniefi niezbgdnych do sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami;

6) kopia aktualnej polisy odpowiedzialnosci cywilnej przewidziang odpowiednimi przepisami.

MigjSCOWOSE ... i ,dnia .o 2018 roku.

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do
skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



