NK.270.1.2023 Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert
o0 udzielenie zamowienia publicznego o wartosci

mniejszej niz kwota 130 000 ztotych

FORMULARZ OFERTOWY

ceeeneenenensy ANHA i 2023 1

(Nazwa Wykonawcy)
(Siedziba Wykonawcy)
(Nr telefonu i faksu)
(adres e-mail)

(osoba do kontaktu)
FORMULARZ OFERTOWY
Skarb Panstwa
Panstwowe Gospodarstwo Lesne
Lasy Panstwowe
Nadlesnictwo Przemkoéw
Szklarki ul. Ceglana 3
59-170 Przemkow

Odpowiadajgc na zaproszenie do sktadania ofert o udzielenie zaméwienia publicznego
0 wartosci mniejszej niz kwota 130 000 ztotych, na zaméwienie ,, Pakiet Ubezpieczenia
zdrowotnego pracownikéw Nadlesnictwa Przemkéw oraz czlonkéw ich rodzin wraz z

opiekg z zakresu medycyny pracy” sktadamy nastepujacg oferte:

1. Oferujemy realizacje zamowienia: za ceng za $wiadczenie ustug w ramach miesiecznych

jednostkowych pakietéw medycznych:



a) cena wariantu podstawowego dla jednej 0soby Wynosi: ..e.eeveeennenn. z! brutto,
b) cena wariantu rodzinnego dla jednego pakietu Wynosi: ....cceeeeeeenns zl brutto,

¢) cena wariantu partnerskiego (1+1) dla jednego pakietu Wynosi: «eeeeeveeseeenns zl brutto.

2. Usluge wykonamy w okresie: 01.04.2023-31.03.2025 r.

3. Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ ze szczeg6lowym opisem przedmiotu zaméwienia i nie
wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte (wraz

z postanowieniami umowy).
4. Oswiadczamy, ze posiadamy odpowiednig wiedze, do§wiadczenie i potencjat kadrowy oraz
techniczny, dajace gwarancje nalezytego wykonania przedmiotu umowy.

5. Oswiadczamy, ze posiadamy mozliwosci zapewnienia ustug z zakresu medycyny pracy oraz
dziatalnosci leczniczej.

6. Oswiadczamy, ze dysponujemy do realizacji zamoéwienia nastepujacymi placowkami:

Nazwa Wykonawcy
lub podmiotu
Lp wykazujacego
) Nazwa i adres placéwki spetnienie warunku

Placowka potozona najblizej, w odleglosci nie wigkszej niz 70 km od siedziby

Zamawiajgcego

Pozostale placowki polozone na terenie RP

7. Oswiadczamy, ze istnieje mozliwos¢ refundacji kosztéw leczenia poza siecig placéwek

wspdlpracujacych TAK/NIE*.
8. Niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni.

9. Oswiadczam, ze wypelnitam(-em) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio



pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.(jezeli dotyczy)®

10. Zataczamy szczegdlowa oferte 0raz .........o.ovevvveninieiniiiiiiiinennn, .

(Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

*-niepotrzebne skresli¢

1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnie
Rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)






