FORMULARZ OFERTOWY

Ja nizej podpisany/My nizej podpisani

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .............cooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn dotyczace zamdOwienia na
............................................................................ skladam/skladamy niniejsza oferte:

Laczna cena brutto zamoéwienia: TP 2 |

OSWIADCZENIA:
1. Przedmiotowe zamdwienie zobowigzuje/emy si¢ wykona¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w zapytaniu ofertowym nr BKO-I11.2431.282.2020
2. Oswiadczam/y, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zaméwienia.
3. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z zapytaniem ofertowym nr BKO-II1.2431.282.2020,
udostepnionym przez Zamawiajacego i nie wnosz¢/my do niego zadnych zastrzezen.
4. O$wiadczam/y, ze posiadam/y odpowiednie kwalifikacje oraz wszelkie wymagane prawem
uprawnienia do §wiadczenia ushugi,
5. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiazuj¢/zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy
w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego (jesli wymagane jest zawarcie umowy).
6. Uwazam/y si¢ za zwigzanego/ych niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
skladania ofert.
7. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czgs¢ oferty sa (zgodnie z pkt VII
wzoru zapytania ofertowego):
1) Cennik ushug
) N
8. Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO'
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu’.
9. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu ofertowym stanowig
informacje publiczng w rozumieniu ustawy o dostepie do informacji publicznej i wyrazam zgodg na
ich udostepnienie w trybie ww. ustawy.

(miejscowosc) (data) (podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

2 w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).




Zalacznik nr 2

CENNIK USLUG

Dotyczy zamowienia na Swiadczenie uslug w zakresie badan profilaktycznych
pracownikéw Mazowieckiego Urz¢du Wojewodzkiego w Warszawie
Delegatura — Placowka Zamiejscowa w Radomiu

Cena wykonywanej
Lp. Nazwa wykonywanej ustugi ustugi Uwagi
Kwota brutto

1. | Badanie lekarza medycyny

pracy — wstepne, okresowe,
kontrolne wraz z wydaniem
orzeczenia

2. | Badanie lekarza specjalisty: X
- | Okulista (w tym wydanie
zaswiadczenia o posiadane;j
wadzie wzroku)

- | laryngolog

- | neurolog

- | badanie psychotechniczne
kierowcy

3. | Badania dodatkowe: X X

- | badanie ogdlne moczu

- | pelna morfologia

- | glukoza

- | cholesterol

- | EKG

Pieczg¢, podpis oferenta




