Zalgcznik nr 1 do Zaproszenia Adm-263-14/19

Formularz ofertowy

Sad Rejonowy w Tomaszowie Lubelskim
ul. Lwowska 55
22-600 Tomaszéw Lubelski

OFERTA w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi w zakresie medycyny pracy dla
Sgdu Rejonowego w Tomaszowie Lubelskim w okresie od 01.01.2020r. do 31.12.2022 r.
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1. SKEADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z Zaproszeniem.

2. OSWIADCZAM, ze zapoznatem/am si¢ z Zaproszeniem i uznaj¢ si¢ zwiazany/a okreslonymi w niej
postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. OFERUJE wykonanie przedmiotu zamdwienia za ceng (podaé z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku):

Cena przedmiotu zaméwienia

: Cena netto za jedng | Podatek VAT Cena brutto za jedng
Nazwa ustugi ustuge w zt
s ustuge w zt wzt o
(A) (B) ©) (D)

1. |Badania lekarskie wstepne jednej osoby

2. |Badanie lekarskie okresowe jednej osoby

3. | Badanie lekarskie kontrolne jednej osoby

4. | Badanie okulistyczne jednej osoby

5. L.acznie suma z kolumny D:

4. OSWIADCZAM, ze do wyliczenia wartosci brutto zastosowano wlasciwg stawke podatku od towaréw i
ustug (VAT), w wysokosci obowiazujacej w dniu skladania ofert.

5. OSWIADCZAM, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej przedmiotem zamowienia i do
systematycznego przedtuzania ubezpieczenia przez okres realizacji przedmiotu zamowienia.

Zaproszenie do skladania ofert na ustugi w zakresie medycyny pracy dla Sadu Rejouowego w Tomaszowie Lubelskim w okresie

od 01.10.2019 r. do 30.09.2021 r. =y
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6. OSWIADCZAM, ze posiadam niezbedne kwalifikacje oraz uprawnienia pozwalajace wykonaé przedmiot
zamowienia zgodnie z wymogami przepisow polskiego prawa.

7. OSWIADCZAM, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamo6wienia (badania profilaktyczne przeprowadzane beda w gabinetach lekarskich na terenie
miasta Tomaszowa Lubelskiego).

8. OSWIADCZAM, ze dysponuje co najmniej jedna osoba posiadajaca dyplom lekarza z prawem
wykonywania zawodu lekarza, pozwalajace przeprowadzac badania lekarskie pracownikéw z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz wydawac orzeczenia lekarskie przewidziane w
kodeksie pracy.
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9. OSWIADCZAM, ze dysponuje co najmniej jedng osobg posiadajaca kwalifikacje zawodowe lekarza
okulisty wykonujaca badania okulistyczne w zakresie medycyny pracy.
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10. OSWIADCZAM, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

11. OSWIADCZAM, 7e jezeli w okresie zwigzania ofertg nastapia jakiekolwiek znaczace zmiany sytuac_fi
przedstawionej w moich dokumentach zalaczonych do oferty, natychmiast poinformuje o nich
Zamawiajgcego.

12. OSWIADCZAM, e zapoznatem/am sie ze wzorem umowy stanowiacym Zalacznik nr 2 do Zaproszenia,
i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z trescia niniejszej
oferty, na warunkach okreslonych w Zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

13. OSWIADCZAM, Ze jestem zwigzany/a ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert.

14. OSWIADCZAM, 7e zamdwienie zrealizuje w terminie od 01 styczmia 2020 r. do 31 grudnia
2022 r.

Osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajacym jest Pan/Pani ...........ooveviiiiiriiininiiiiii i i

tel o N 1111 |

Catosc¢ naszej oferty sktadamy na kolejno ponumerowanych kartach formularza ofertowego w liczbie .................. stron.

Do formularza ofertowego zalaCzamy: ... .. ..o e e e et e e n e eas

podpis i pieczg¢ Wykonawcy

(osoby uprawnionej)
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