Zatgcznik Nr 4 do Zapytania ofertowego
(Zatgcznik nr 1 do Umowy)

Pieczeé firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

W zwigzku z zapytaniem ofertowym na ,Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla

pracownikéw Urzedu Miejskiego w Nidzicy i cztonkow Ochotniczych Strazy pozarnych z terenu
Gminy Nidzica” oferujemy wykonanie przedmiotowego zamdwienia, zgodnie z wymaganiami
zapytania ofertowego z dnia ......... listopada 2016 r.

Cena mojej (naszej) oferty za realizacj¢ calosci niniejszego zamdwienia wynosi:

CCENAwPIN: Stownie:

IL.

1.

V.

Os$wiadczam(y), ze zapoznalismy sie z Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczam(y), ze oferta cenowa zostata opracowana zgodnie z opisem przedmiotu
zamdOwienia 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamoOwienia, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty i jest sumg cen wg szczegolowej
kalkulacji ceny okreslonej w zataczniku nr 1 do niniejszej oferty za §wiadczenie ustug
w zakresie medycyny pracy.

Oswiadczam/y, ze zamdowienie zamierzam/y zrealizowaé: sam / z udziatem

PodwWyKOnawCOW™ ... .ottt it e

Odwiadczam(y), ze do realizacji niniejszego zamowienia posiadamy odpowiednie
uprawnienia, niezbgdna wiedze, doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze

znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej jego wykonanie.

V. Projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowiagzujemy si¢, w przypadku

wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na podanych warunkach.

Termin $wiadczenia ustug:




Przedmiot zamowienia bedzie wykonywany w okresie: od 02.01.2017 r. do

31.12.2018 r.

Warunki platnosci:

Zaplata naleznosci bedzie dokonana przelewem bankowym na wskazane konto

Wykonawey, wterminie 21 dni od daty dorgezenia prawidlowo wystawionej

faktury.

Za dzief zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

VI. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Zamawiajgcym:

IMIQ 1 NAZWISKO . .ottt e e et e e e e et e ea

Nrtelefonu ...oovvveveeniiiiennnns adres e-mail ..oooe oo s

VII. Adres do korespondencji

VIIL.
D)
2)

3)

4)

/data /

Kod ..oooveveiii... T —

W zatgczeniu do niniejszej oferty sktadamy:

Szczegolowy specyfikacje cenowa.

Zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci z zakresu medycyny pracy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Aktualny wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarcze)
lub odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, wystawione nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty i ewentualnej umowy - jezeli nie wynika

z innych dokumentéw (wpis z ewidencji CEIDG, odpis z KRS) — o ile wystepuje.

/ imig i nazwisko (pieczed ) i podpisy osdb/csoby
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



