FORMULARZ OFERTOWY
………………………………………………………………………………………………..……………………..
nazwa Wykonawcy
 
………………………………………………………………………………………………………………………
adres Wykonawcy
 
NIP .........................................................
Regon .....................................................
tel.:……………………………………..
e-mail: ....................................................

NABYWCA:  GMINA MIASTO RZESZÓW   UL. RYNEK 1,  35-064 Rzeszów,  NIP 8130008613
ODBIORCA/PŁATNIK:  Szkoła Podstawowa Nr 24, 35-602 Rzeszów, ul. Czajkowskiego 11  
[bookmark: _GoBack]
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawionego w zapytaniu ofertowym z dnia 23.11.2023r. w ramach zadania  pn.: „Świadczenie usług medycznych    z zakresu medycyny pracy dla nauczycieli oraz pracowników szkoły”
1. Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia: 

Cenę netto……………..…….……zł     (słownie...................................................................................................zł)
Podatek VAT  …………………….zł    (słownie..…..………..……………………………….…….……………zł)
Cena brutto:………………………zł     (słownie…………………………….…….…………………………….zł)
                        
	Nazwa badania
	Wyszczególnienie zakresu badań 
	

Cena brutto

	 
	

	badania wstępne i okresowe - stanowiska kierownicze
	ekg 
cholesterol
pełna morfologia
glukoza
okulista (z wydaniem recepty na okulary)
rtg płuc
	



	Badania wstępne i okresowe
dla nauczycieli
	pełna morfologia
glukoza
okulista
laryngolog
rtg płuc
	

	badania wstępne i okresowe - stanowiska administracyjne
	cholesterol
pełna morfologia
glukoza
okulista (z wydaniem recepty na okulary)
 rtg płuc 
	


	badania wstępne i okresowe -robotnicy gospodarczy, konserwator, woźny, pomoc kuchenna, kucharz - praca na wysokości do 3 m
	cholesterol
pełna morfologia
glukoza
rtg płuc
	



	badania wstępne i okresowe -konserwator - praca na wysokości powyżej 3 m
	cholesterol
pełna morfologia
ekg
glukoza
okulista (z wydaniem recepty na okulary)
	



	badania kontrolne
	 
	


	kontrolne badania okulistyczne
	okulista (z wydaniem recepty na okulary)
	




2. Termin płatności faktury wynosi ……….. dni od dnia otrzymania faktury (minimalny termin płatności 
14 dni, maksymalny termin płatności 30 dni). 

OŚWIADCZAM/Y/, ŻE:
1. Zapoznałem/liśmy/ się z warunkami zapytania ofertowego, wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty;
2. Oświadczam/y/, że posiadam/y/ niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 
3. Uważam/y/ się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert;
4. Załączony do zapytania zał. nr 3 – projekt umowy został przez /ze mnie/ nas zaakceptowany i parafowany, zobowiązuję/emy/ się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
5. Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o  udzielenie zamówienia]*,
6. Nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,
7.	Przedmiot zamówienia zamierzamy dostarczyć na własny koszt i zamontować we wskazanym przez Zamawiającego miejscu.
8.    Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
       a/ parafowany projekt umowy b/ specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu
9.    Do oferty dołączamy następujące dokumenty: 

………………………………………………………………………………………………..…………………….

………………………………………………………………………………………………..……………………

Formularz oferty powinien być opatrzony pieczątką firmową i uzupełniony w sposób czytelny. 
	  						
                                                                               …….…………….……………...........................................
					      Data , podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej
