FORMULARZ OFERTOWY
Gmina Ustrzyki Dolne
ul. Mikołaja Kopernika 1
38-700 Ustrzyki Dolne
Kierując się dobrą praktyką zawodową, wiedzą techniczną, obowiązującymi przepisami oraz normami i należytą starannością, składam ofertę na: wykonanie badań profilaktycznych w roku 2022 dla pracowników Urzędu Miejskiego w Ustrzykach Dolnych i Członków OSP w Gminie Ustrzyki Dolne.

Szczegółowy zakres rzeczowy przedstawiony jest w zał. nr 4
w kwocie brutto: ………………………..   słownie w tym kwota netto: ..................... zł i podatek VAT w wysokości 23% …................zł 
Powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w przedmiocie zamówienia.
1. Przewidywany  termin  wykonania  zamówienia:  od 1 stycznia 2022 r. do 
     31 grudnia 2022 r.
2. dni przyjęć  ……………………
3. godziny przyjęć   …………………….
Niniejsza oferta oraz Państwa pisemne przyjęcie oferty stanowić będzie wiążący kontrakt między stronami.
Rozumiem, że nie są Państwo zobowiązani do zaakceptowania najtańszej 
czy jakiejkolwiek oferty, jaką Państwo otrzymają.
Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy 
i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, jako najkorzystniejszej, 
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Integralną część mojej oferty stanowią załączniki do niniejszego formularza  ofertowego:
· oświadczenie 
· projekt umowy
- zapytanie cenowe
…………………………………………….........
Imię i Nazwisko, podpis Osoby Upoważnionej, Nazwa Oferenta, Adres
                                                                                                                  Zał. nr 1
OŚWIADCZENIE
Nazwa             ……………………………………………………………
Adres               ……………………………………………………………
Numer tel./fax  ……………………………………………………………
1) Oświadczam, że:
2) posiadam kwalifikacje niezbędne do wykonania określonej działalności 
lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
3) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także potencjał techniczny oraz pracowników zdolnych do wykonania danego zamówienia,
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
5) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
6) Jednocześnie oświadczamy, że w stosunku do Firmy, którą reprezentujemy brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
7) Oświadczam, że spełniam warunki ustalonych godzin i dni przyjęć pacjentów zaoferowanych w złożonej ofercie.
  ...........................................................
Podpis
(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)










                   Zał. nr 2
POTENCJAŁ KADROWY
Nazwa wykonawcy 
..........................................................................................
Adres wykonawcy 
..........................................................................................











     Zał. nr 3
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają kwalifikacje  wymagane ustawą.
...........................................................
Podpis
(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)
