Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego znak ZP.271.2.78.2019
..................................................

            ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

Nazwa:




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







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

Siedziba:




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







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

Poczta elektroniczna (e-mail):


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

Adres internetowy :



………………………………………………………………………...

Numer telefonu:



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

Numer faksu:



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

Numer REGON:



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

Numer NIP:




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

1. Nawiązując do Zapytania z dnia 05.12.2019 r. Burmistrza Kolbuszowej w sprawie złożenia oferty cenowej na zadanie pn.: „Udzielenie świadczeń w ciągu 2020 r. z zakresu medycyny pracy – profilaktyczna opieka zdrowotna dla pracowników zatrudnionych w Urzędzie Miejskim w Kolbuszowej”,
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za łączną kwotę:
Wartość zadania brutto: ....................................................................................................... PLN 

(słownie: ............................................................................................................................. ) 

w tym:  stawka podatku VAT ..............................%, tj. ......................................................... PLN

Wartość zadania netto: ......................................................................................................... PLN 

(słownie: ............................................................................................................................. )
2. Z wykonawcą zostanie podpisana umowa na warunkach określonych w niniejszym zapytaniu 
i ofercie wykonawcy (do oferty dołącza się kalkulację cenową). 

3. Zobowiązujemy się dotrzymać wymaganego terminu realizacji zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapewnimy stałe ceny badań przez cały 2020 rok.

5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie wskazanej w pkt. XII zapytania ofertowego.

6. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
7. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności.
8. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje jakie były niezbędne do przygotowania oferty.

9. Oświadczamy, ze wyceniliśmy całość usług składającej się na przedmiot zamówienia.
10. Oświadczamy, że osobiście będziemy świadczyć usługi z zakresu medycyny pracy.
11. Oświadczamy, że w ramach przedstawionej ceny zrealizujemy przedmiot zamówienia w sposób gwarantujący jego odpowiednio dobra jakość oraz spełniający wymagania zamawiającego.
12. Oświadczamy, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby prowadzenia niniejszego postepowania zgodnie z Rozporządzeniem 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).

13. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się

o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu oraz zobowiązujemy się do wypełnienia go niezwłocznie w przypadku zmiany lub rozszerzenia liczby osób, o których mowa powyżej.

* rozporządzenia 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).

14. Do kontaktów z Zamawiającym w trakcie postępowania wyznaczamy ……………………………………… tel. ……………………………… e-mail …………………………………………………… 

Załączniki do oferty :

1. Kalkulacja cenowa
2. ……………………………………

.................................., data ......................

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

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)

