Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
...............................................






 

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

RZE-WAD.2720.7.2024
FORMULARZ OFERTY

Imiona*: .................................................................................................................................

Nazwisko*: …….....................................................................................................................

Nazwa firmy*:…....................................................................................................................

Adres firmy: ...........................................................................................................................

Adres mailowy: …………………………………………………………………………………………………..

Nr faksu:……………………………………………………………………………………………………………..
NIP:………………………………………………………………………………………………………..……………

KRS*: ..……………………………………………………………………………………………….……………….

Kapitał zakładowy*: ...………………………………………………………………………………………..
* wypełnić dane, które dotyczą przedsiębiorstwa

I. Nawiązując do Zaproszenia do złożenia oferty na świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Urzędu Statystycznego w Rzeszowie w lokalizacjach: Tarnobrzeg i Przemyśl oraz usługę związaną z uczestnictwem lekarza medycyny pracy w posiedzeniach komisji BHP, oferujemy przyjęcie do realizacji przedmiot zamówienia w cenie wynikającej z Formularza Cenowego:
Część I - dla lokalizacji w Tarnobrzegu:
Wartość netto ………………. plus podatek VAT, co daje wartość brutto (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):   ………….............. zł (słownie: .................................................. zł).
Oświadczamy, że:
1) badania profilaktyczne będą wykonywane w przychodni: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ul. …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….……, 

w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od …………….. do………………….., 

2) odległość drogowa od lokalizacji przy ul.  St. Wyspiańskiego 12 w Tarnobrzegu do placówki Wykonawcy wynosi: ..…………. km
Część II - dla lokalizacji w Przemyślu:
Wartość netto ………………… plus podatek VAT, co daje wartość brutto (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):   ………….............. zł (słownie: ................................................... zł).
Oświadczamy, że:
1) badania profilaktyczne będą wykonywane w przychodni: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ul. …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….……, 

w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od …………….. do………………….., 

2) odległość drogowa od lokalizacji przy ul. Katedralnej 5 w Przemyślu do placówki Wykonawcy wynosi: …………….. km
II. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami  Zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych.

III. Oświadczamy, że złożona oferta została sporządzona samodzielnie, niezależnie od pozostałych uczestników postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

IV. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badań z zakresu medycyny pracy.
V. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
VI. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Zaproszeniu do złożenia oferty, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
VII. Oświadczamy, że podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
VIII. Zawarty w Ogłoszeniu projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach.
IX. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
X. Oświadczam, że podlegamy/ nie podlegamy (niewłaściwe skreślić) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 z późn. zm.).
...................................                            


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

(Miejscowość, data)                                                                                    (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

1) rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treść oświadczenia wykonawca przekreśla
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