
Załącznik nr 1 do Zaproszenia
…..............................

Pieczęć Wykonawcy
OFERTA

Niniejsza oferta zawiera ................. kolejno ponumerowanych, zszytych i zapisanych stron.

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................

ulica: .................................................. kod i miejscowość: ..........................................................

adres do kontaktów (jeżeli jest inny niż adres Wykonawcy) .......................................................

osoba do kontaktów: ....................................................................................................................

tel. .....................................................................     fax .................................................................

mail


NIP ...................................................................      REGON .......................................................

Nazwa i nr rachunku bankowego Wykonawcy na który Zamawiający będzie kierował 
wynagrodzenie  za realizację przedmiotu umowy:
....................................................................................................................................................…
Do:

Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

ul. Mikołowska 72a, 40 – 065 Katowice, Polska
Ubiegając się o zamówienie publiczne na
Świadczenie usług medycznych obejmujących badania profilaktyczne (wstępne, okresowe i kontrolne) z uwzględnieniem narażenia na czynniki szkodliwe pracowników Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.
1. Uwzględniając liczbę pracowników wskazaną w Załączniku nr 2 do Zaproszenia, oferuję realizację całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zapraszającego za kwotę:

brutto:  ............................... zł
(słownie: ...............................................................................................................................) 
co w przeliczeniu na jednego pracownika (jedno badanie) daje ….. zł brutto (słownie: ……….) w odniesieniu do nauczycieli akademickich oraz …….. zł brutto (słownie: ……….) dla pozostałych pracowników.

2. Oświadczam, iż oferuję wykonanie następujących badań dodatkowych (diagnostycznych, profilaktycznych)*:
a) ……………………….

b) ……………………….
c) ……………………….

d) ……………………….

e)……………………….
* jeśli dotyczy
3. Oświadczam, że miejsce prowadzenia badań jest zlokalizowane pod adresem: ……………….

4. Oświadczam, iż jestem związany niniejszą ofertą do daty wskazanej w Zaproszeniu do składania ofert – tj. 30 dni od daty zakończenia terminu składania ofert.
5. Oświadczam, iż zawarta w Zaproszeniu do składania ofert treść wzoru umowy została przeze mnie zaakceptowana. W związku z tym zobowiązuję się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zapraszającego.
6. Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego: „Kto w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.”, oświadczam, że dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym. 
7. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania i stosowania się do przepisów Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r (Dz. U. z 2019 poz. 1781)  oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 
8. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na dokonywanie przez Zamawiającego płatności w systemie podzielonej płatności tzw. Split payment. 
7. Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki):

            nazwa i numer dokumentu                                                                  nr strony w ofercie

· ....................................................................................................          ..............................

· ....................................................................................................          ..............................

· ....................................................................................................          ..............................

· ....................................................................................................          .............................. 
· ....................................................................................................          ..............................

· ....................................................................................................          ..............................

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


data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
PAGE  

