FORMULARZ OFERTOWY
na dostawe o wartosci netto ponizej kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8

Nazwa przedmiotu zamodwienia: Oferta na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
dla Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 36 im. Czestawa Mitosza w Rybniku

Dane Wykonawcy:

Petna nazwa

Adres siedziby

Adres e-mail

NIP

Numer telefonu

Numer rachunku bankowego

Nazwisko i imie wtasciciela *

PESEL wtasciciela *

* nalezy wypetni¢ w przypadku Wykonawcy bedgcego osobq fizyczng prowadzqcq dziatalnos¢ gospodarczg
(takze w formie spétki cywilnej) - dane do umowy

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
a) Pakiet podstawowych badan

CENA NELLEO...uveeeeeeeiieitir e zt

CENA BrUttO. i, zt
c) Konsultacja u specjalisty
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2.Powyisza cena obejmuje petny zakres zamdwienia okreslony w warunkach przedstawionych
w opisie przedmiotu zamodwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen
3. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do:

- podpisania umowy na warunkach zawartych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie



wskazanym przez Zamawiajgcego,
- ustanowienia osoby odpowiedzialnej za realizacje umowy :
4. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w ar.t 13 lub art.14 RODO
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

*) niepotrzebne skresli¢
Przedstawiciel Wykonawcy

( podpis i pieczec )



