Tytut zamowienia:

FORMULARZ OFERTY: ZALACZNIK NR 2
OPL.WA.2720.12.2020

_Swiadczenie ustug medycyny pracy dla Urzedu Statystycznego w Opolu w 2021 r.”

NAZWA WYKONAWCY:
adres do korespondenciji:
NIP
REGON
Telefon kontaktowy: ......ceccnerennee
e-mail:
OFERTA
Bedac uprawnionym do wystepowania w imieniu i na rzecz jednoczesnie oSwiadczam’, ze Wykonawca:
1. Zapoznat sie z tresci3 zapytania  ofertowego  udostgpniong  przez Zamawiajacego
i nie wnosi do tej tresci zadnych zastrzezen.
2. Uzyskat dostateczng wiedze w zakresie umozliwiajgcym realizacje przedmiotowego zamowienia
w spos6b zgodny z obowigzujgcymi przepisami i nie zgtasza zastrzezef dotyczacych zakresu zamowienia
i jego realizacji.
3. Posiada zdolnos¢ do wykonania zaméwienia.
4. Uwaza sie za zwigzanego oferta w okresie 30 dni od terminu sktadania ofert.
5. Poddaje oferte do oceny wg stosowanego kryterium oceny ofert
6. Wypetnit obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sob fizycznych, od
ktdrych dane osobowe bezpoSrednio lub poSrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.
7. Jednocze$nie oSwiadczam, ze:
—  Zostatem poinformowany o warunkach przetwarzania danych osobowych przez Zamawiajacego
i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie
zamdwienia publicznego.
- Przedstawiajac ofertg jednoczednie potwierdzam przyjecie przez Wykonawce zobowigzafi okreslonych
przez Zamawiajacego i spetnienie wymogdw dotyczacych realizacji zamowienia.
. ] | )y Cena jednokrotnego Cena brutto
Rodzaj badania profilaktycznego | IlosC badania PLN
1 2 3 4=2%3
Badanie wstepne 15
Badanie okresowe 34
Badanie kontrolne 15
SUMA CEN = CENA OFERTOWA
SEOWNIE:
PLN
Data: ......in 2020r.

Podpisy {ne 0s6b repr jgcych Wykonawce
lub podpisy z pieczgciq imienng

*Oswiadczenie skiada sie po rygorem odpowiedzialno$ci kamnej wynikajacej z tresci art. 297 § 1 Kodeksu karnego.



