Załącznik nr 1 

.................................................

miejscowość i data
OFERTA

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Tel. ......................................................................

Fax: …………………............................., na który zamawiający ma przesyłać korespondencję 

E-mail …….............……………….……...., na który zamawiający ma przesyłać korespondencję

NIP .............................................................. Regon ..................................................................

Nawiązując do opublikowanego zapytania ofertowego na:

„Świadczenie usług zakresu medycyny pracy dla pracowników Politechniki Częstochowskiej”, spr. nr rej. ZP/ZO-01/20  składamy niniejszą ofertę, oferując realizację zamówienia za:
	cena brutto :  ..........................................................  PLN

/słownie: .............................................................................................................................. PLN/
W tym cena pojedyncza: 

- badania wstępne: ………………………..

- laryngolog: ………………….

- okulista: ……………………..

- badania kontrolne: ………………………

- badania okresowe: ……………………...

- badania lekarskie osób kierujących pojazdami w ramach obowiązków służbowych: 
                a) wstępne: ………………………..

                b) okresowe: …………………….

- badania związane z udzieleniem urlopu dla poratowania zdrowia: ……………………….

- wizyty raz na kwartał lekarza medycyny pracy na komisji BHP (1h x 4) w sprawie konsultacji dostosowania stanowisk   

   pracy do obowiązujących wymagań: ………………....

- badania do celów sanitarno-epidemiologicznych: ……………………

- badanie kału na nosicielstwo: ……………………

- badania-promieniowanie jonizujące: ……………………...
Termin realizacji: zgodnie z zapytaniem ofertowym
Warunki płatności: zgodnie z zapytaniem ofertowym



Ponadto oświadczamy, iż:

1.
zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego udostępnioną przez Zamawiającego  i nie wnosimy do niego żadnych uwag i zastrzeżeń oraz w pełni akceptujemy określone w nim wymagania;

2. zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia, a oferowana cena obejmuje pełen zakres zamówienia i jest ceną ostateczną;

3. akceptujemy projekt umowy zawarty w zapytaniu ofertowym i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego;

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;

5. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
Załącznikami do niniejszej oferty są : 

1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

.................................................................





podpis (imię i nazwisko) 

upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
