) Zatacznik nr 3
do Regulaminu udzielania zaméwieri publicznych w SPGZOZ w Nowej Stupi,
ktérych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotéwkach réwnowartosci kwoty 130.000zt

(miejscowos¢ i data)

(nazwa i adres Wykonawcy)
Zamawiajacy
Samodzielny Publiczny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Swietokrzyska 53
26 — 006 Nowa Stupia

OFERTA
Odpowiadajac na zaproszenie dotyczgce ztozenia propozycji cenowej na ,, Wykonanie ustug z

zakresu medycyny pracy dla pracownikow Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Nowej Stupi”,
oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z wymogami

1. Cena za jedno badanie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badan
profilaktycznych (w tym niezbedne badania lekarskie, laboratoryjne, diagnostyczne) +
wydanie orzeczenia -

Stownie cena catkowita Oferty DrUtto: ...ttt e et ese e

1. W terminie od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2027 r.
2. Oswiadczamy, ze:
1) sSwiadczone przez nas ustugi sg zgodnie z Ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy
2) posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu medycyny
pracy,
3) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamdéwienia oraz znajdujemy sie
w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,
4) posiadam wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego wykonywania
ustug bedacych przedmiotem umowy,
5) zaoferowane ceny brutto pozostang bez zmian przez okres obowigzywania umowy.
3. W przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce.
4. Dane podmiotu sktadajgcego oferte:

Adres poczty elektronicznej do porozumiewania sie ze Zleceniobiorca: .....couveveveervervevenenee.
Korespondencje w sprawie przedmiotowego zamdwienia prosze kierowaé na:

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



TeL: veeeeeeeeerreeeeesrenes TAKS? v e-mail: voveeveevrneenne

Podpis/y 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki



