Załącznik nr 2 

………………………………….

        (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

na: „Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami OR KRUS w Łodzi”
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:
.............................................................................................................................................................................
tel. 
......................................................................
email: 

...............................................................
NIP: ......................................................................
REGON: 
...............................................................
2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia:

netto ........................... zł (słownie: ...............................................................................) a wraz z należnym podatkiem VAT w kwocie ………….…… zł, za cenę brutto: …………………………… zł (słownie: ………………………………………….…………………………..…………….……………….….. zł)
zgodnie z załączoną kalkulacją cenową,

2) przedmiot zamówienia: jest objęty / nie jest objęty* odwrotnym obciążeniem VAT.
3. Oferuję termin realizacji zamówienia: od 1.07.2024 r. do 30.06.2027 r.
4. Oświadczam, że:

1) podana wyżej cena ofertowa zawiera w sobie wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,
2) jestem / nie jestem* podatnikiem podatku od towarów i usług,
3) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,
4) akceptuję termin i warunki płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia,
5) zobowiązuję się w okresie realizacji umowy zatrudnić jako swoich pracowników, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, osoby świadczące usługi polegające na wydawaniu orzeczeń lekarskich przewidzianych w Kodeksie pracy oraz wykonujące czynności administracyjne związane z realizacją umowy, na stanowisku odpowiednim do rodzaju ich pracy, 

6) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni,

7) uzyskałem od Zamawiającego wszystkie informacje niezbędne do wykonania zamówienia,

8) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,
9) podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część oferty są:

1) parafowany projekt umowy,
2) kalkulacja cenowa (wycena badań profilaktycznych pracowników OR KRUS w Łodzi).
…........................................... 



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

(miejscowość, data) 




pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

*niewłaściwe skreślić

