                                                                                                                                                                           Załącznik nr 3 do Zaproszenia
						                                           Nr postępowania DZ.260.260.44.2024

[bookmark: _Hlk2748599] 
OFERTA 
Ja/my* niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
adres do korespondencji (jeśli dotyczy)
……………………………………………………………………………………………………..……………………………….…
Kraj ………………………………….…………………
REGON …….………………………..………………..
NIP/PESEL: …………….…………………………….
tel. …………………….…………….…………………
adres e-mail:……………………….…………………
(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
KRS/CEiDG: ………………………………….……… (ogólnodostępna i bezpłatna baza danych umożliwiająca dostęp do danych Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności gospodarczej lub innego właściwego rejestru znajduje się pod adresem internetowym: …………………………………………………………….…..);
Wykonawca jest [footnoteRef:1]: [1:  Zaznaczyć właściwy kwadrat] 

□	mikroprzedsiębiorstwem
□	małym przedsiębiorstwem
□	średnim przedsiębiorstwem
□	jednoosobową działalnością gospodarczą
□	osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
□	inny rodzaj…………………………………………………….

1. W odpowiedzi na przekazane Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na Świadczenie usług medycznych dla pracowników ZGK Sp. z o. o. z podziałem na dwa zadania: 
oferujemy realizację całego zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:

Dla zadania nr 1 - „Świadczenie usług medycznych dla pracowników ZGK Sp. z o. o., w zakresie profilaktycznych badań lekarskich okresowych i kontrolnych,  profilaktycznych badań lekarskich wstępnych pracowników przyjmowanych do pracy w okresie 04.XII.2024-03.XII.2025”                                         za łączną wartość zamówienia brutto wynoszącą: …………….... zł (słownie:………………………………)
w tym podatek od towarów i usług[footnoteRef:2]: [2:  zaznaczyć właściwe, w oparciu o ustawę o VAT” z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z późn. zm.)] 

□   w wysokości ……. %  zgodnie z ustawą o VAT   
□  przedmiot zamówienia zwolniony jest z podatku od towarów i usług na podstawie art. … ust. ….pkt ….. 
   ustawy  o VAT lub
□   jestem przedsiębiorcą korzystającym ze zwolnienia, o którym mowa w art. 113 ustawy o VAT lub
□   jestem osobą fizyczną niewykonującą działalności gospodarczej;

Dla zadania nr 2 - „Świadczenie usług medycznych dla pracowników ZGK Sp. z o. o., w zakresie szczepień pracowników w okresie 04.XII.2024-03.XII.2025”
za łączną wartość zamówienia brutto wynoszącą: …………….... zł (słownie:…………………………)
w tym podatek od towarów i usług[footnoteRef:3]: [3:  zaznaczyć właściwe, w oparciu o ustawę o VAT” z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z późn. zm.)] 

□   w wysokości ……. %  zgodnie z ustawą o VAT   
□  przedmiot zamówienia zwolniony jest z podatku od towarów i usług na podstawie art. … ust. ….pkt ….. 
   ustawy  o VAT lub
□   jestem przedsiębiorcą korzystającym ze zwolnienia, o którym mowa w art. 113 ustawy o VAT lub
□   jestem osobą fizyczną niewykonującą działalności gospodarczej;


2. Oświadczam/y, że :
□	wybór mojej/naszej  oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą VAT, albo
□	wybór mojej/naszej  oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą VAT:
1) dotyczy rodzaju (nazwy) towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego …………………………………………………………………………………………………………………………………...
2) dotyczy towaru lub usługi, objętych obowiązkiem podatkowym Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania wraz z załącznikami i nie wnosimy  do nich żadnych zastrzeżeń.
4. Jednocześnie oświadczam/y, że:
1) posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia;
2) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres min. 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert;
3) zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do jego realizacji oraz zawarcia umowy, 
zgodnie ze wzorem umowy;
4) dysponujemy zasobami, które umożliwiają wykonanie zamówienia;
5) zaoferowana przez nas cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia oraz  wszelkie inne koszty Wykonawcy;
6) ofertę składamy na …… ponumerowanych stronach.  

Dodatkowe informacje:
· Oświadczam, że wypełniłem 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, jak i wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i przedłożę Zamawiającemu w celu realizacji umowy o zamówienie publiczne.




                                         		Sporządzono dnia…………………………………
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