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…………………, dnia ……………………
Nr rej.: SZ-OKA-01.213.5.2023.2
FORMULARZ OFERTOWY

Usługi medyczne w zakresie medycyny pracy dla pracowników oraz osób przyjmowanych do pracy

I. Wykonawca:

nazwa:

………………………………………………….

adres:

………………………………………………….

NIP:

………………………………………………….

REGON:

………………………………………………….

nr KRS:

………………………………………………….

Adres e-mail / tel:
………………………………………………….

Os. do kontaktu:
………………………………………………….

II. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę o następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z treścią zapytania, za kwotę całkowitą:
netto:
…………………………,

brutto:
…………………………,
stawka podatku VAT:
….% (jeżeli dotyczy).
2. Wykonawca jest / nie jest* płatnikiem podatku VAT.
3. Wykonawca będzie wykonywał usługę w budynku położonym w granicach administracyjnych miasta Szczecin – adres:

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

4. Wykonawca oświadcza, że posiada wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem: …………………………………………………..
Oświadczenia Wykonawcy
1. Oświadczamy, że akceptujemy treść zapytania ofertowego i wykonamy zamówienie zgodnie z jego zapisami, a w szczególności z opisem przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że akceptujemy treść wzorca umownego stanowiącego załącznik do zapytania.
3. Oświadczam(y), że Wykonawca wypełni obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego. 
4. Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczaniu z postępowania, to jest:
1) nie zachodzą w stosunku do niego przesłanki określone w art. 108 ust. 1 oraz  w art. 109 ust. 1 pkt 1, 2 a), b), c), 3, 4, 6, 8, 9, 10 ustawy Pzp,
5. Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym;

2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

4) zdolności technicznej lub zawodowej;

W imieniu Wykonawcy:


Podpis

Spis załączników:

1. Oferta cenowa
2. ……………………………………….

3. ……………………………………….

* niepotrzebne skreślić





71-663 Szczecin, ul. Pszczelna 7, tel. 91 431 19 30, fax 91 431 19 32

e-mail: kancelaria@szczecin.pip.gov.pl, www.szczecin.pip.gov.pl
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