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Załącznik nr 1 do zapytania o cenę nr GAPR-SMAG/4531/16/W
FORMULARZ OFERTOWY
1. Zamawiający 

Górnośląska Agencja Przedsiębiorczości i Rozwoju sp. z o.o.

ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice

NIP: 6312203756
2. Oferent:

	Nazwa

	

	Adres


	

	Numer telefonu


	

	Adres email


	


3. Wycena zamówienia:

W odpowiedzi na ogłoszenie zapraszające do składania ofert na przeprowadzenie badań lekarskich z wydaniem odpowiednich orzeczeń z zakresu medycyny pracy w ramach projektu, składam ofertę wg poniższej specyfikacji: 

	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa brutto (w zł)

	L.p.
	Badania podstawowe

	1.
	Badanie i konsultacja lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia o zdolności lub  braku zdolności do udziału w szkoleniach i stażu
	

	2.
	Badanie okulistyczne
	

	3.
	Badanie laryngologiczne 
	


	L.p.
	Badania dodatkowe

	1.
	Badanie neurologiczne
	

	2.
	RTG klatki piersiowej
	

	3.
	Spirometria
	

	4.
	Audiogram
	

	Łączna cena jednostkowa za badania podstawowe i dodatkowe brutto (w zł) 
	


Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie:

Data rozpoczęcia: podpisanie umowy (listopad 2016 r.)
Data zakończenia: kwiecień 2018 r.
IV. OŚWIADCZAM, ŻE:
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 
Oświadczamy, że oferowane usługi spełniają wymogi określone w specyfikacji.

Oświadczmy, że posiadamy możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zamówienia. 

Oświadczamy, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi. 

Zobowiązujemy się do realizacji usługi w wyznaczonym terminie.

Oświadczamy, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą. 

Oświadczamy, iż akceptujemy warunki przedstawione w zapytaniu ofertowym. 

Oświadczam, że zamówienie będzie wykonane w całości samodzielnie.*

Oświadczam, że możliwe jest powierzenie Podwykonawcom wykonania zamówienia w następujących częściach:*…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Załączniki do oferty:

1. Cennik pozostałych badań nieujętych w powyższej tabeli, który również będzie obowiązywał niezmiennie przez okres trwania umowy.

……………………………




……………………………………………………………………

Miejscowość, data

                Podpis osoby uprawnionej
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