Zatacznik do Zapytania ofertowego
nr KOP.250.6.2024.AK z dnia 14.11.2024 r.

piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:

Adres poczty eleKtroniCznej: .........cccoovvvvieieienc i
NUmer telefonU: ...
NUMEE TAKSU: .o s
NUMEr REGONE: ...
NUMET NP oo

NUMEE KRS ettt e e e e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr KOP.250.6.2024.AK dotyczace realizacji ustugi

polegajacej sprawowaniu profilaktycznej opieki
na przeprowadzaniu przez Wykonawce na rzecz

w Barzkowicach, w szczegdlnosci

zdrowotnej nad pracownikami ZODR

Zamawiajacego profilaktycznych badan lekarskich dla pracownikow PZDR w Choszcznie,
oferujemy realizacj¢ zamowienia na okres 3 lat za cene:

Cena jednostkowa Cena badan
. obejmujaca badanie dodatkowych — Cena oferty
Stanowisko pracy : - 0d 01.01.2025r.
. - profilaktyczne specjalistycznych,
i warunki pracy - do 31.12.2027 r.
(wstepne, okresowe, laboratoryjnych
kontrolne) (wymieni¢ jakie)
Kol. 3 =kol. 1 + kol.
Kol. 1 Kol. 2
2
kierownik PZDR
1) praca przy monitorze ekranowym Okulista ............c.vee.
pow. 4 godz./dobg; Laboratorium
2) kierowanie samochodem osobowym | | T
do celow stuzbowych; |
3) stanowisko decyzyjne i zwigzane | |
z odpowiedzialnoscia,
4) CZynniki Chorobotwércze ...............................
przenoszone przez kleszcze: Borrelia Suma: .........eceeeeln
Spp. gr.2.
Doradca rolniczy/ technik doradca Okulista ....................
1) praca przy monitorze ekranowym Laboratorium
pow.4 godz/dobe: | | Laboratorium ...
2) kierowanie samochodem osobowym | |
do celow stuzbowych;
3) czynniki chorobotworcze
przenoszone przez kleszcze: Borrelia | 000 ] e
spp. gr.2. Suma: .........cccoeennnl
X X X k.acznie:
Cena Netto.........cceevviieiieiic zt
(STOWIIEE: .ottt ettt et e b e et eete e be e b e e ss e beesbeesseseeneeeneesreenseens )
Nalezny podatek VAT (....... Q)+ zt
Cena brutto..........ccoeoeiiinicee, zt
(STOWIIIE: .ottt ettt ettt e et ete e et e e teeeaseeeteeeaseeeseeeaseesseeaseesnseabeeaneeas )



(DODATKOWE KRYTERIA) .. cvv oo oo oo e oo e oo e oo e eee e oo eee e oo e e

Oswiadczam(y), ze:

1. Zapoznalis§my si¢ z przedmiotem zamoOwienia opisanym w zapytaniu ofertowym i nie
wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

2. Pozyskalismy wszystkie informacje pozwalajace na sporzadzenie oferty oraz wykonanie ww.

zamoOwienia

Uwazamy si¢ za zwigzanych z ofertg do 31.12.2024 r.

4. Powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku

wyboru niniejszej oferty, w tym nalezny podatek od towaroéw i ustug.

Zobowigzujemy si¢ zrealizowa¢ zamowienie W okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2027 r.

6. Miejscem $wiadczenia ushug bedzie gabinet medycyny pracy wskazany przez
Wykonawce.

7. Przedmiot zamowienia bedzie wykonany zgodnie z obowigzujgcymi normami, wolny od
wad, w tym fizycznych: konstrukcyjnych, materiatowych, wykonawczych i prawnych.

8. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia.

9. Gwarantujemy stalg cen¢ przez caty okres trwania umowy.

w

o

Zaktacznikami stanowigcymi integralng czgs¢ naszej oferty sa (*):

a) aktualny odpis z whasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

b) pelnomocnictwo,

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy

1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zachodniopomorski Osrodek Doradztwa
Rolniczego w Barzkowicach, 73-134 Barzkowice 2, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) moich danych osobowych zawartych
W niniejszym formularzu ofertowym w celu uczestnictwa w postepowaniu KOP.250.6.2024.AK oraz
w dalszej kolejnosci w celu zawarcia i realizacji umowy.

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze
podanie tych danych byto dobrowolne, lecz konieczne w celu uczestnictwa w niniejszym postgpowaniu.

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy



