Swiadczenie ustug w zakresie badan profilaktycznych dla Gminy Miasto Sieradz w latach 2020-2021

Zalacznik nr 1
Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy sktadajacego oferte:

(doktadny adres miejsca zamieszkania/siedziby Wykonawcy)

Nawigzujac do ogloszonego przetargu nieograniczonego pn.

Swiadczenie ustug w zakresie badan profilaktycznych dla Gminy Miasto Sieradz w latach
2020-2021

1. Oferujemy wykonanie wymienionego zamoéwienia na nastepujacych warunkach:
- laczna cena ofertowa brutto S ztotych,

- badania dodatkowe:

Rodzaj badania dodatkowego
morfologia krwi z rozmazem TAK/NIE*
lipidogram (cholesterol catkowity, tréjglicerydy, HDL, LDL) TAK/NIE
badanie dna oka TAK/NIE
badanie tarczycy TSH TAK/NIE
PSA catkowity z krwi dla mezczyzn powyzej 40-tego roku zycia TAK/NIE
test obcigzenia glukozag OGTT TAK/NIE

2. Lokalizacja miejsca wykonywania badan lekarskich na terenie miasta Sieradza:

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami przetargowymi, uznajemy si¢ za zwigzanych
okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postgpowania.

4. Oswiadczamy, ze zamowienie wykonamy w wymaganym terminie: 24 miesiecy (od dnia
01.01.2020 r. do dnia 31.12.2021 r.)

5. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert.
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6. Nastepujgce czesci zamoOwienia zamierzamy podzleci¢ nizej wymienionym Podwykonawcom:

(czes¢ zamowienia oraz nazwa (firma) albo imiona i nazwiska Podwykonawcow)

Udzial procentowy Podwykonawcow %

7. Oswiadczamy, ze jestesmy malym/srednim przedsiebiorstwem: [ tak (1 NIE

8. OSwiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy 1 zobowigzujemy si¢
w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy Ww terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

9. Oswiadczamy, ze bedziemy wysyla¢ Zamawiajagcemu ustrukturyzowane faktury elektroniczne za
posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania:

HEVNS L] NIE

10. Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.

podpis i pieczg¢ Wykonawcy
(w przypadku oferty wspolnej
podpis Pelnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢

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

).
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Dane do kontaktu z Wykonawcg:
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