Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy

Adres (siedziba) Wykonawcy

REGON

NIP

Numer telefonu

Adres e-mail

Zamawiajgcym

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczace ustugi polegajgcej na realizacji programu

profilaktyki zdrowia (przeciwnowotworowej) dla pracownikow Zamawiajgcego,

obejmujgcego pobranie materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych, konsultacje

medyczne wynikéw badan, edukacje dotyczgca profilaktyki przeciwnowotworowej oraz

ewaluacje i przygotowanie raportu koncowego dla Zamawiajacego,

oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia oraz zawarcie umowy z Zamawiajacym, jezeli

oferta nasza zostanie uznana za najkorzystniejsza.

1. Oswiadczamy, ze cena naszej oferty wynosi:

Przedmiot Wyszczegdlnienie zakresu ustugi | Planowana Cena Cena
Zamoéwienia maksymalna jednostkowa | jednostkowa
liczba bez podatku | z podatkiem
pakietow VAT za VAT za
badan /ustug wykonanie wykonanie
badania jedne;j badania
osoby jednej osoby
/1 ustugi /1 ustugi
1 2 3 4 5
Profilaktyka - pobranie materiatu 110

nowotwordw dla
kobiet

biologicznego w siedzibie
Zamawiajgcego lub systemie
voucherowym,

- wykonanie badan:
Morfologia krwi (petna)

0OB., CA 15-3, CA 125, CRP,
CEA, CA 19-9, Cyfra 21-1,




Préby watrobowe

ALT, AST, ALP, BIL, GGTP, S
100,

- udostepnienie wynikéw,
- mailowa konsultacja
medyczna (opis),

Profilaktyka - pobranie materiatu 37

nowotwordéw dla biologicznego w siedzibie

mezczyzn Zamawiajgcego lub systemie
voucherowym,

- wykonanie badan:
Morfologia krwi (petna)

OB., CRP, PSA catkowity, AFP,
CEA, CA 19-9, Cyfra 21-1,
Préby watrobowe

ALT, AST, ALP, BIL, GGTP,
S100,

- udostepnienie wynikow,

- mailowa konsultacja
medyczna (opis),

Webinar Webinar edukacyjny z 1
edukacyjny zakresu profilaktyki
nowotworowej wraz z
nagraniem i nieograniczonym
dostepem dla maksymalnie
270 pracownikéw
Zamawiajgcego, do dnia 30
kwietnia 2026 r.

Kampania Kompleksowa kampania 1

informacyjno- edukacyjno-informacyjna, w

edukacyjna tym materiaty papierowe i
elektroniczne

Ewaluacja iraport | Ewaluacja programu 1

korcowy profilaktyki zdrowia oraz

opracowanie raportu
koricowego

taczna cena bez podatku VAT (netto)
suma iloczynéw kol. 3ikol. 4

taczna cena z podatkiem VAT (brutto)
suma iloczynéw kol. 3 i kol. 5
Stawka podatku VAT:....% (jezeli dotyczy)




. Oswiadczam(y), ze w przypadku korzystania przez pracownikéw Zmawiajacego z realizacji
badan w systemie voucherowym zapewnimy mozliwos¢ wykonania badan w placéwkach
medycznych zlokalizowanych w miastach: Warszawa, Biatystok, Bydgoszcz, tddz, Olsztyn,
Poznan, Siedlce oraz Torun. Szczegdtowy wykaz placdwek medycznych wraz z adresami
oraz godzinami dostepnosci badan zostanie przekazany Zmawiajgcemu przed
rozpoczeciem realizacji zamdwienia, zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w pkt 4
Opisu przedmiotu zamoéwienia.

. Oswiadczam(y), ze przedmiot zamodwienia wykonam(y) zgodnie z postanowieniami
zapytania ofertowego, opisu przedmiotu zamdwienia, wzoru umowy oraz obowigzujgcymi
przepisami prawa.

. Oswiadczam(y), ze akceptuje/akceptujemy tres¢ wzoru umowy, w tym warunki ptatnosci
oraz kary umowne.

. Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
przedmiotu zamdwienia oraz wszystkie koszty i sktadniki ceny jakie Zamawiajgcy
zobowigzany bedzie ponie$é w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

. Oswiadczam(y), ze jestem/jestesSmy zwigzani ofertg przez okres wskazany
w zapytaniu ofertowym.

. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie okreslonym
przez Panstwowg Inspekcje Pracy Gtowny Inspektorat Pracy.

. Oswiadczam(y), ze wypetnitem/am/wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w
art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio zostaty pozyskane w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy



