Zalacznik nr 2 do ZO
LD-POR-A.213.300.2023.3

Formularz oferty
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Odpowiadajgc na Zapytanie Ofertowe numer LD-POR-A.213.300.2023.3 na ,,Swiadczenie
ustug medycznych w zakresie medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi
i konsultacjami specjalistycznymi dla kandydatéw do pracy i pracownikéw Panstwowej
Inspekcji Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy w todzi”, oferujemy wykonanie

przedmiotu zamowienia zgodnie z Opisem przedmiotu zamowienia.

1. Oswiadczamy, ze cena naszej oferty wynosi:

cena brutto: ... PLN

Powyzsza cena ofertowa sktada sie z cen jednostkowych przedstawionych w Formularzu cenowym stanowigcym Zatgcznik nr 3

do Zapytania Ofertowego i jest to kwota przeniesiona z kolumny ,taczna warto$c brutto”.

2. Oswiadczamy, ze osobg, ktora bedzie wspotpracowata z Zamawiajgcym przy realizacji umowy

bedzie:
MG T NAZWISKO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
numer telefonu ..o, adres e-Mail .....oooei s

3. Oswiadczamy, ze:
a) akceptujemy w catosci wszystkie postanowienia okreslone w Zapytaniu Ofertowym i nie

wnosimy do nich zastrzezen,



b) zapoznaliSmy sie ze wszystkimi warunkami realizacji przedmiotu zamodwienia oraz
akceptujemy zasady, na jakich $wiadczone bedzie powyzsze, w tym
w szczegolnosci terminy realizacji zamdwienia,

c) zawarty w Zapytaniu Ofertowym Wzdér umowy zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg do zawarcia
umowy uwzgledniajgcej zapisy zawarte w powyzszym wzorze umowy na wymienionych
w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

d) akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego we Wzorze umowy,

e) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

4. Zatgczamy dowdd/y dokumentujgcy/e uprawnienie do podpisania oferty w postaci:

5. Oswiadczamy, ze w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, umowe
podpisywal/-a bedzie:
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Oswiadczamy, iz z nizej wskazanego adresu e-mail bedg przekazywane faktury w formie

dokumentu nieedytowalnego mozliwego do odczytu przez Zamawiajgcego np. pliku PDF.

AOIES B-MNaIl: oo s

7. Doktadny adres placowki zdrowotnej wykonujgcej ustugi medyczne:

10. Oswiadczamy, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie sg aktualne i prawdziwe.



11. Oswiadczamy, ze wypetniliSmy wszystkie obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO" wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu®.

R rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
os$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

miejscowose, data Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw).
Oferta w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej
winna by¢ podpisana kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym



