FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa przedmiotu zamdwienia:

Zalgcznik nr 1

,Oferta na Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla Szkoty

Podstawowej nr 35 im. Ks. Franciszka Blachnickiego w Rybniku”

Dane Wykonawcy :

Nazwisko 1 imi¢ wlasciciela:*..............oooiiiiiii i

PESEL WIASCICICLAI ™ ... et eeeeea e

*nalezy wypetni¢ w przypadku Wykonawcy bedacego osoba fizyczng prowadzaca dziatalnos¢

gospodarczg (takze w formie spotki cywilnej).
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

a) Badanie lekarza medycyny pracy i wydanie orzeczenia:

CENE NELLO:.ccuvveeeeieeeiie e, 7k
cene brutto:......cceeeevveeeereeeereeenee, 7
d) RTG ptuc:

CENE N0 .uvvreeereeeiieeeiee e 7k
cene brutto:......cceevveeerieeenieeenne, 7t

e) Badanie laboratoryjne (morfologia, OB, glukoza, mocz)
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2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do niego
zastrzezen.

3.0feruj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie od 01.01.2023 roku do 31 grudnia
2025 .

4. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do:

-podpisania umowy na warunkach zawartych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajacego,

-ustanowienia osoby odpowiedzialnej za realizacje UMOWY.......cccueevvierieeriieeiieiiiie e
(imi¢ 1 nazwisko)

5. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem

W celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. **

** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego ,stosownie

do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia Wykonawca nie sktada
o$wiadczenia (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Wykonawca

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka)
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