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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Załącznik nr 1 do Umowy
..............................................
data sporządzenia oferty                                                                                                                                
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	……………………………………………            
  imię, nazwisko, adres



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest: zakup badań profilaktycznych dla pracowników I Oddziału ZUS w Warszawie z zakresu mammografii i PSA gruczołu krokowego składam(-my) niniejszą ofertę:   
	Badanie
	Cena netto/brutto
 1 badania

	Badanie  mammograficzne

(ze skierowaniem i opisem lekarskim)
	…………zł


	Badanie  PSA 
	…………zł



Łączne wynagrodzenie Wykonawcy w przypadku wykonania przedmiotu Umowy dla maksymalnej liczby osób określonej w § 1 Umowy: netto/brutto
………………zł (słownie:……………………………………………………..złotych)

Badania zostaną przeprowadzone na terenie naszej placówki medycznej położonej pod adresem:
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Nie przewiduje się udziału podwykonawców w realizacji umowy.

Zobowiązujemy się do przestrzegania, przez cały okres obowiązywania Umowy, regulacji prawnych dotyczących minimalnego wynagrodzenia za pracę, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę oraz niektórych innych ustaw.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, akceptujemy warunki realizacji oraz sposób rozliczenia umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
Zakres usługi będzie zgodny z opisem wskazanym w pkt. 2 Zapytania, tzn. będzie obejmował (wskazać zakres zgodnie z  treścią Zapytania):

Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
…………………        
………………..               
  ..…………………………………………..……

  miejscowość                                data                               czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
Oświadczenie wykonawcy 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. zakup badań profilaktycznych dla pracowników ZUS I Oddziału w Warszawie z zakresu mammografii i PSA gruczołu krokowego,  oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








       

…………………………………………

(podpis wykonawcy lub osoby/osób  upoważnionej/ych do reprezentowania)

� Stawka VAT- zw.


� Cena powinna być podana w złotych polskich, do dwóch miejsc po przecinku z  zastosowaniem zaokrągleń.


� Cena powinna być podana w złotych polskich, do dwóch miejsc po przecinku z  zastosowaniem zaokrągleń.


� Stawka VAT- zw.


� Podana wartość maksymalna będzie wartością braną pod uwagę jako Kryterium oceny oferty. 
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