Zatgcznik nr 1
do zapytania cenowego nr 0G.174.19.2019

Dom Pomocy Spotecznej w Pleszewie
Plac Wolnosci im. Jana Pawta ll 5
63-300 Pleszew

FORMULARZ OFERTY

dla zamoéwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej rownowartosci 30.000 euro

W nawigzaniu do zapytania cenowego na badania profilaktyczne pracownikéw i kandydatéw na

pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej w Pleszewie w roku 2020:

1. OSWIADCZAM, iz uzyskatem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i

wykonania umowy.

2. OSWIADCZAM, ze zapoznatem sie z postanowieniami wzoru umowy. Zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3. OFERUJE wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu

cenowym za wynagrodzenie:

Ceny jednostkowe (nalezy poda¢ ceny z dwoma znakami po przecinku):

Lp. Rodzaj ustugi Jedn. miary llosé Cena jedn. brutto Wartos¢ brutto (4x5)
1 2 3 4 5 6
1 [Badanie wstepne szt. 28
2 |Badanie okresowe szt. 135
3 |Badanie kontrolne szt. 21
Wartos¢ brutto
oferty:
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4. PRZYJMUJE warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy tj. 14 dni od daty otrzymania przez

Zamawiajgcego faktury VAT/rachunku.

5. OSWIADCZAM, ze:
— posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,
— posiadam niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,
— znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,
— zapoznatem sie z niniejszym ogtoszeniem i nie wnosze do niego zastrzezen oraz uzyskatem

konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

6. OSWIADCZAM, ze wypetniono obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskano w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

7. Adres Wykonawcy, na ktéry nalezy kierowaé korespondencije w trakcie postepowania:

(@ FTo] oF= 10 [0 T8 10T 1 7= {1 [N
Numer telefonu: .......coeeevviiiieeiee e, S NUMET TAKSU: covvvie e s

o 0 = 11|

miejscowos¢ i data podpis i pieczatka imienna Wykonawcy

b 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 (ogdlne 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 oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tre$ci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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