[bookmark: _GoBack]załącznik Nr 3 do Regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości mniejszej niż 130 000,00 złotych
OFERTA
	
	

	Nazwa wykonawcy
	

	
	

	Adres wykonawcy
	

	
	

	NIP
	

	
	

	REGON
	

	
	

	Nr rachunku bankowego
	

	
	

	Telefon kontaktowy
	

	
	

	Adres poczty e-mail:
	



1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia tj. świadczenia usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Zespołu Szkół Plastycznych im. P. Michałowskiego 
w Rzeszowie zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym  z dnia 21.06.2021 r.
za:
	Cenę netto:
	
	

	Podatek VAT:
	
	

	Cenę brutto:
	
	

	Słownie:
	




2. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym:
	koszty eksploatacji *
	----------
	

	termin wykonania zamówienia*
	od 01.09.2021 do 31.08.2022
	

	parametry techniczne*
	----------

	funkcjonalność*
	---------

	termin płatności*
	Faktura wystawiona na przelew na koniec miesiąca z specyfikacją wykonanych badań, należności wynikające z faktury regulowane w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury. 

	warunki gwarancji*
	Wykonawca oświadcza, że posiada wykwalifikowaną kadrę 
 i spełnia warunki lokalowe i  sprzęt diagnostyczny do wykonywania badań profilaktycznych pracowników.

	inne warunki realizacji zamówienia*
	lekarz medycyny pracy przyjmujący od poniedziałku do piątku 
(5 dni).



3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i zobowiązuję się go wykonać na wyżej wskazanych warunkach.


......................................................................................................
Data, podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby upoważnionej


* wpisać właściwe




