FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa przedmiotu zaméwienia:
,Oferta na §wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla Szkoly Podstawowe;j
nr 35 im. Ks. Franciszka Blachnickiego w Rybniku”

Dane Wykonawcy :

Zatgcznik nr 1

Nazwisko 1 1mi¢ Whasciciela: .. ... ..o e

PESEL WEASCICIEIA ™ ..ottt e eeeseeeaeeeeeneeaeeeaeanennnnnennnen

*nalezy wypetni¢ w przypadku Wykonawcy bedgcego osobq fizyczng prowadzqcg dziatalnosé
gospodarczq (takze w formie spotki cywilnej).

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

a) Badanie lekarza medycyny pracy i wydanie orzeczenia:

CeNE NEttO . cveiereeeiee e, zt
cene brutto:......ccceevcvveevciiieenieenne, 7t
d) RTG ptuc:
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Zatgcznik nr 1

2. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do niego
zastrzezen.

3.0feruj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie od 20.01.2026 roku do 31 grudnia
2028 1.

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

-podpisania umowy na warunkach zawartych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu 1 terminie

wskazanym przez Zamawiajacego,

-ustanowienia osoby odpowiedzialnej za realizacj@ UMOWY........c.ceevveeeruieeenieeeiieeeiieeeiie e
(imi¢ 1 nazwisko)

5. Oswiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.**

** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada
oswiadczenia (usunigcie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Wykonawca

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka)
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