,Ustugi medyczne dla Urzedu Miejskiego w Sosnicowicach”

OFERTA

Ja nizej podpisany(a)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

- w odpowiedzi na zapytanie dot. $wiadczenia ,Kompleksowych ustug medycyny pracy w latach
2022 - 2023 - 2024 ” dla Urzedu Miejskiego w Sos$nicowicach sktadam (my) niniejszg oferte:

1. Oferujac realizacje przedmiotowego zamowienia w okresie 12 miesiecy za tgczng kwote:
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Powyzsza kwota brutto obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Zamawiajacy W zwigzku
z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

2. Oferujac realizacje przedmiotowego zamowienia w okresie 24 miesiecy za tgczng kwote:
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Powyzsza kwota brutto obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Zamawiajacy w zwigzku

z realizacjg przedmiotu zamoéwienia.

3. Oferujac realizacje przedmiotowego zaméwienia w okresie 36 miesiecy za tgczng kwote:
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Powyzsza kwota brutto obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Zamawiajgcy w zwigzku

z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

4. Adresy punktéw wykonywania badan profilaktycznych z podaniem odlegtosci placowki w zakresie
(do 10km, od 10 do 15 km, powyzej 15km) od siedziby Zamawiajgcego oraz z podaniem godzin

przyjmowania pacjentow:

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert czesciowych

5. Oswiadczam (my), iz posiadam (y) niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a

takze dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

6. Oswiadczam (my), iz rozliczenie za wykonane ustugi nastapi miesiecznie na podstawie wystawionej
zbiorczej faktury przelewowej z terminem ptatnosci nie krétszym niz 14 dni. Do faktury dotgczony
zostanie wykaz wykonanych w danym miesigcu ustug.

7. Oswiadczam (my), iz przeprowadzimy okreslone w skierowaniu rodzaje badan w ciggu 3 dni

roboczych od daty zgtoszenia si¢ pracownika.

8. Oswiadczam (my), iz wszystkie wyszczegolnione w skierowaniu badania przeprowadzimy w jednym
ze wskazanych powyzej punkcie wykonywania badan profilaktycznych lub w innym miejscu
oddalonym maksymalnie do 500 m od wybranego punktu.

9. Oswiadczam (my), ze w przypadku przyjecia mojej/naszej oferty zobowigzuje (my) sig do zawarcia
umowy na wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z zakresem ziozonej oferty i zapisami

okreslonymi w otrzymanym zaproszeniu.

Zatacznikami do niniejszego formularza, stanowiac mi integralng czes¢ ofe

Cennik ustug pakietowych (dla wyszczegolnionych stanowisk pracy).
2. Cennik ustug jednostkowych.
Aktualny numer wpisu CREDG lub KRS

(podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela)



