Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do zaproszenia do skladania propozycji cenowej na wykonania ustug z zakresu
medycyny pracy dla Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Nowej Stupi oferuj¢ wykonania przedmiotu zaméwienie wedtug ponizszych cen.

Rodzaj badania Cena jednostkowa (w zl)

Badanie przez lekarza uprawnionego do
przeprowadzania badan profilaktycznych
( w tym niezbgdne badania lekarskie,
laboratoryjne, diagnostyczne) + wydanie
orzeczenia

Warunki wykonania zamowienia:
1. O$wiadczam, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujg si¢ do zawarcia umowy zgodnie
z zataczonym wzorem.- [stotnymi warunkami umowy.

2. O$wiadczam, Ze $wiadczone przez nas ushugi sa zgodne z Ustawa z dnia 27 czerwea 1997r. o
shuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 1184)

3. O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu medycyny
pracy.

4. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia oraz znajdujemy si¢ w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zmowienia.

5. O$wiadezam, ze posiadam wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego wykonywania
ustug bedacych przedmiotem umowy.

6. Oswiadczam, ze zaoferowane ceny brutto pozostang bez zmian przez okres obowigzywania umowy.

Migjsee idata..cusmmmmmmassssmame

(pieczgé i podpis osoby upowaznionej)




