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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTA
                                                                      33/REG/2025
1. Wykonawca  
Nazwa (firma) ………………………………………………………………………………………….
reprezentowany przez …………………………………………………………………………….
Adres ...........................................................................................................
KRS/CEiDG .....................................................
NIP ................................................................   REGON ..........................................................
tel. .................................................................   e-mail: ...........................................................
2.  Składając ofertę w ramach zapytanie ofertowe nr 33/REG/2025 pn. Świadczenia usług z zakresu medycyny pracy na rzecz pracowników Instytutu Ogrodnictwa – Państwowego Instytutu Badawczego, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na:
1) Część nr 1 za łączną cenę: netto ………………………… zł plus podatek VAT ….% w kwocie ……………… zł, brutto …………………………. zł[footnoteRef:1]; [1:  Należy wpisać łączną kwotę z formularza cenowego, jeżeli Oferta składana jest na część nr 1 Skierniewice.] 

2) Część nr 2 za łączną cenę: netto ………………………… zł plus podatek VAT ….% w kwocie ……………… zł, brutto …………………………. zł[footnoteRef:2]; [2:  Należy wpisać łączną kwotę z formularza cenowego, jeżeli Oferta składana jest na część nr 2 Puławy.] 

3. Oświadczam, że wszystkie świadczenia zdrowotne objęte niniejszą ofertą dla Części nr 1 - Skierniewice (lekarz medycyny pracy, specjaliści, pobór materiału do badań laboratoryjnych) będziemy realizować w poradni zlokalizowanej pod adresem:……………………………………..
4. Oświadczam, że wszystkie świadczenia zdrowotne objęte niniejszą ofertą dla Części nr 2- Puławy (lekarz medycyny pracy, specjaliści, pobór materiału do badań laboratoryjnych) będziemy realizować w poradni zlokalizowanej pod adresem:…………………………………………………
5. Oświadczam, że oferowane przez nas usługi spełniają wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia oraz przepisach obowiązującego prawa.
6. Oświadczam, że:
1) Wykonawca posiada przewidziane prawem uprawnienia do wykonywania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej działalności leczniczej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j.  Dz. U. z 2025 r., poz. 450),
2) Wykonawca posiada gabinety, w których będą wykonywane usługi medyczne, obiekt oraz urządzenia i sprzęt medyczny wykorzystywane do przeprowadzania badań spełniają standardy określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 402) oraz w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j.  Dz. U. z 2025 r., poz. 450),
3) Wykonawca dysponuje osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadającymi wymagane odpowiednimi przepisami prawa uprawnienia do wykonywania zamówienia.
4) Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie w art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 514).
7. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielnie zamówienia w niniejszym postepowaniu.
8. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
9. Ofertę niniejszą składamy na ..................... ponumerowanych stronach. 
10. Oferta pozostaje ważna przez 30 dni licząc od dnia złożenia oferty.
11. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część, są:
a)  formularz cenowy – załącznik nr …….,



….................................................
Podpis przez osobę upoważnioną 
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