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   Załącznik nr 1 do SWZ

OFERTA
Niniejszym składamy naszą ofertę w postępowaniu 
„Usługi w zakresie badań medycyny pracy”
	Nazwa  Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	Kod
	Miejscowość
	Ulica
	Nr/lokal
	Województwo

	
	
	
	
	
	

	Status przedsiębiorstwa

(X zaznaczyć
właściwe)
	□ jesteśmy mikro

przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 10 osób, roczny obrót nie przekracza 2 mln. EUR)
	□ jesteśmy małym

przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 50 osób, roczny obrót nie przekracza 10 mln. EUR)
	□ jesteśmy średnim

przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 250 osób, roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR)
	□ jesteśmy dużym

przedsiębiorstwem (zatrudniamy powyżej 250 osób)
	□ inne (jakie?)



	Regon
	NIP
	KRS

	Konto bankowe
	
	
	
	
	

	 Kontakt
	Telefon
	e-mail do korespondencji


1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Załącznikiem 2.1 Formularz cenowy_wykaz badan za kwotę w PLN:
wartość netto (bez VAT)                        podatek VAT _ _ _ _ %                     cena brutto (z VAT)     

    __ __ __ __ __ __                                    __ __ __  __ __ _                             __ __ __ __ __ __ 

2. Oświadczamy, że: 

a) zapoznaliśmy się dokumentacją Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;
b) akceptujemy 90 dniowy czas związania ofertą;
c) oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez Zamawiającego 
w SWZ;
d) zapoznaliśmy się z projektem umowy /zał. nr 4 do SWZ/ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;
e)  w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
f) wadium zostało wniesione w kwocie ………………………, w sposób ……………………….
Załączniki:

1. Formularz cenowy_wykaz badań (zał. 1.2 do SWZ)
2. Adresy placówek medycznych (zał. 9 do SWZ)
3. ……………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………….

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby/osób upoważnionych do reprezentacji
* niepotrzebne skreślić
PAGE  
Strona 1 z 2

