Załącznik nr 1

SP20-260/05/2024
Formularz ofertowo-cenowy
WYKONAWCA:
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………..………..................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel. ………………………..……..……… e- mail ………………………..…………
NIP: …………………………...………... REGON: …………………………………
W odpowiedzi na zapytanie nr SP20-260/05/2024  z dnia 04 grudnia 2024r. składam ofertę na Objęcie profilaktyczną opieką zdrowotną pracowników  i  kandydatów do pracy                         w Szkole Podstawowej nr 20 im. gen. Władysława Sikorskiego   w Białymstoku

Oferowana cena za całość zamówienie brutto: ………………………………………( słownie złotych : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Cena obliczona jest przy zastosowaniu podanych poniżej cen jednostkowych:

	Nazwa badania
	Cena brutto jednego badania

	Badanie lekarza medycyny pracy 
	

	Badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych
	

	Badanie okulistyczne
	

	Badanie laryngologiczne
	

	Badanie neurologiczne
	

	Badanie EKG
	

	RTG klatki piersiowej
	

	Morfologia krwi
	

	Glukoza
	

	Mocz – badanie ogólne
	

	Lipidogram
	


Oświadczenia Wykonawcy dotyczące oferty:

1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego  , posiadam wszelkie informacje potrzebne do zrealizowania przedmiotu zamówienia i zobowiązuje się do rzetelnej realizacji zamówienia.      
2. Oświadczam, że dysponuję personelem lekarskim i pielęgniarskim, posiadającym odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe.                                              
3. Uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania                              i złożenia oferty.

4. Cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

                        ……………….………………                                        ………………………………………….………

                                         Miejscowość, data                                                                          Pieczęć i Podpis Oferenta/Wykonawcy
