(piecze¢ wykonawcy)

Zatacznik nr 1

................... , dnia.........2020r.

(miejscowosc)

FORMULARZ OFERTY

na $wiadczenie uslug medycznych w zakresie profilaktycznych badan lekarskich (okresowych
i kontrolnych) pracownikéw Placowki Terenowej KRUS w Leborku , oraz badan wstepnych

W

10.

pracownikéw przyjmowanych do pracy.

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacj¢ catosci przedmiotu zamowienia:
oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia za ceng netto/brutto:
...................... Zh (STOWIIE) «..vvvneeeeiiiiieeeeeiiiee e e e, ZZ0dNIE
z zalgczonym Formularzem cenowym.

Oferujemy termin realizacji zaméwienia: 01-02-2020r. — 31.12-2021r.

O$wiadczamy, iz przedmiot zaméwienia bedzie przez nas realizowany zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U.

7z 2019r. poz. 1175) oraz innymi obowigzujacymi w tym zakresie.

Os$wiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia 1 wymogami

Zamawiajacego i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

Akceptujemy zawarty w ogloszeniu projekt umowy 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku

wyboru naszej oferty do zawarcia pisemnej umowy na powyzszych warunkach

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Os$wiadczamy, Zze nasza sytuacja finansowa i ekonomiczna pozwala na realizacjg

niniejszego zamowienia.

THODEC. « o s n oo mmmimimmens o 2 < 53 SEEERERES 3355 8 3HNEREY 8 54 5 ¢ Bwmmorimmin sne nie otwarto likwidacji.
(podaé nazwg wykonawcy)

Deklarujemy, ze miejscem wykonywania przedmiotu zamOwienia bedzie:

Zatacznikami do niniejszego Formularza oferty stanowigcymi integralng czgs¢ oferty
sg:

1) parafowany wzor umowy;

2) Formularz cenowy

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczer woli w imieniu Wykonawcy)



