Zalacznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Generalna Dyrekcja Drog

Krajowych i Autostrad

Oddziat w Krakowie

31-542 Krakow, ul. Mogilska 25
Dotyczy zamoOwienia na:
Ustugi medyczne w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz pracownikow
Generalnej Dyrekcji Drog Krajowych 1 Autostrad w Krakowie, Wydziatu Technologii
Laboratorium Drogowego, Rejonu Krakéw, Departamentu Strategii i Studidéw oraz pozostatych
0so0b wskazanych przez Zleceniodawce w tym szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu
opon mézgowych.

Wykonawca:

(NIP, REGON)

oferuje przedmiot zamdowienia o nazwie:

Ustugi medyczne w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz pracownikow
Generalnej Dyrekcji Drog Krajowych 1 Autostrad w Krakowie, Wydzialu Technologii
Laboratorium Drogowego, Rejonu Krakoéw, Departamentu Strategii i Studidow oraz pozostatych
0sOb wskazanych przez Zleceniodawce w tym szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu
opon mézgowych.

za catkowitg cene: netto ...........ooevviiiiiiiiinieinn... , wartos¢ podatku Vat .................. zt,

co facznie stanowi ceng oferty brutto: ..........oo.iiiiiii i

(STOWNIE Zh: L. brutto)

zgodnie z zalaczonym formularzem cenowym.

Dodatkowe informacje:
1. Oswiadczam, iz przedmiot zamoOwienia bedzie realizowany w nastepujacych

lokalizacjach:

Odlegtosé¢ w/w placéwki od siedziby Zleceniodawcy w linii prostej



Odlegtos¢ w/w placéwki od siedziby Zleceniodawcy w linii prostej

2. Oswiadczam, ze w co najmniej jednej z w/w placowek:
— s3 mozliwe do zrealizowania wszystkie ustugi wyszczegdlnione w formularzu
cenowym,
— jest zapewnione miejsce parkingowe dostgpne dla pracownika Zleceniodawcy oraz
dojazd tramwajowy/autobusowy z posrednictwem MPK Krakéw (przystanek w

odlegtosci nie wigkszej niz 700 m od placowki medycznej).

3. Oswiadczam, iz posiadam niezbgdne uprawnienia oraz dysponuje wymaganym
personelem lekarzy specjalistow do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad pracownikami Zleceniodawcy.

Zaktacznikami do oferty sa:
1. Formularz cenowy.
2. Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie przepisow
sankcyjnych zwigzanych z wojng w Ukrainie.

Dane kontaktowe Zleceniobiorcy:

podpis Wykonawcy/Petnomocnika

D W przypadku zastosowania przez zamawiajacego dodatkowych kryteriow niz cena nalezy formularz ofertowy uzupehié o
te kryteria.

2 Oferte podpisuje osoba uprawniona.



