Nr postepowania: ..... /2024

(pieczatka Zleceniobiorcy) am

FORMULARZ OFERTOWY

{wypelnia w calosci i podpisuje Zleceniobiorca}

- ~

Pelna nazwa Z1eCenioDIOrCY: ..ooiiiiii ittt e i e e e e ans

-------------------------------

Oferta na:

sBadania laryngologiczne w ramach profilaktycznej opieki medycznej
w zakresie niezbednym do wustalenia 2zdolnosci do pracy kierowanych
pracownikéw”

Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie nastepujacych pakietow:

Nr - Ilo&é . Wartosé - - Wartoéé calkowita " . Warto&é catkowita brutto
pakietu | badai | Jednego badania | brutto (z1) N slownie:
na rok ~brutto (z1) : :

../2024 | 70

1. Oswiadczam/y, ze cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

2. Oéwiadczam/y, Ze zapoznaliSmy sie z warunkami okre$lonymi w ninigjszym zapytaniu ofertowym
i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, e w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam/y, ze akceptujemy warunki platnosci okre§lone przez Zamawiajacego.

5. O$wiadczam/y, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania
i zlozenia oferty.

6. Oswiadczamy, Ze: zamodwienie wykonamy samodzielnie (bez udzialu podwykonawcow).

7. Uprawnionym do kontaktow z Zamawiajacym jest

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

1) P T L, TaKS! v , €-TNALL i,
8. Wyrazam zgode na przesylanie korespondencji przez Zamawiajacego oraz przekazanie wyniku
przedmiotowego postepowania na adres e-mail wskazany powyze;j. Data e-maila bedzie

oznaczala, iZ otrzymalem /lam stosownsg informacje.
9. Wraz z oferts skladamy nastepujace oéwiadczenia i dokumenty:

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

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

(podpis osoby uprawnionej do skltadania
o$wiadczen w imieniu Zieceniobiorcy)

\@OUN;M%\' ~



