Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa firmy: ...
Siedziba firmy: ...
Nrtelefonu...........ooooi,

OFERTA WYKONAWCY
do zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na
"Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Centrum
Rozwoju i Integracji Spotecznej Os6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
w Lublinie w zakresie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych"

2. Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia spetniajgcego wymagania okreslone
W zaproszeniu za gczng cene brutto: ....... ..o ZE
3. Proponuje nastepujace warunki realizacji umowy
1) warunki ptatnosci:
- forma ptatnosci — przelew,

- termin ptatnosci (nie mniej niz 7dni): .......ccccceeeeiennn. dni
**(brak wskazania oznacza 30 dniowy termin zaptaty)

4. Oswiadczam, ze podana cena uwzglednia wszystkie czynniki cenotworcze.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z dokumentami zaproszenia do ztozenia oferty cenowe;j
oraz z warunkami realizacji zamowienia i nie wnosze do nich zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze jestem matym, srednim przedsiebiorstwem /nie jestem matym srednim
przedsiebiorstwem. (niepotrzebne skresli¢ lub wybraé wiasciwe)

7. Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1))
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu
TAK/ NIE / NIEDOTYCZY

(niepotrzebne skresli¢ lub wybrac¢ wtasciwe; brak wyboru oznacza wypetnienie obowigzku zgodnie z art.
13 lub 14 RODO)
8. Wykaz ztozonych dokumentéw:

podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



