Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego





FORMULARZ OFERTOWY


Ja/My niżej podpisany/ni  działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa i adres wykonawcy)

Tel./Fax ………………………………	e-mail: 	   ……………………………..……
NIP: ……………………………………	REGON: ………………..…………………


W odpowiedzi na ogłoszenie, pn.: 

[bookmark: _Hlk67828988]Usługi związane z przeprowadzeniem badań lekarskich i wydawania orzeczeń 
o zdolności do służby wojskowej na potrzeby 
Wojskowego Centrum Rekrutacji w Szczecinie 

składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym:



· Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w kwocie:
	Nazwa
	Ilość dni
	Cena jednostkowa brutto w zł
	VAT %
	Wartość  brutto w zł

	Świadczenie usług w zakresie kwalifikacji medycznej na potrzeby postępowania rekrutacyjnego prowadzonego przez WCR Szczecin
	52
	
	
	



· Oświadczam/my, że posiadam/my uprawnienia dotyczące funkcjonowania podmiotów leczniczych, które reguluje art. 100 i 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2024, poz. 799). Na potwierdzenie spełnienia powyższego warunku wskazujemy numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą: ………………………………….……………….……
                                                                                                                                                                            (nr księgi rejestrowej)
· Oświadczam/my, że dysponuje/my lub będę/będziemy dysponować osobami posiadającymi wymagane kwalifikacje/uprawnienia zawodowe niezbędne do wykonywania zamówienia,                               tj. co najmniej jedną osobą posiadającą uprawnienia/kwalifikacje zawodowe, tj. posiadająca prawo do wykonywania zawodu lekarza: 

    …………..…………………….…  –  …………..…………………….…
                     (Imię i Nazwisko)                                                       (nr prawa wykonywania zawodu)





1. Oświadczam/my, że:
1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie, po cenie i na zasadach określonych w Warunkach zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia i  na warunkach określonych w dokumentach postępowania oraz z godnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
1. akceptujemy umieszczone w załączniku nr 3 projektowane postanowienia przyszłej umowy                      i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy z uwzględnieniem istotnych postanowień,
1. jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas 30 dni od upływu terminu składania ofert.

2. Oświadczam/my, że zamówienie zrealizujemy samodzielnie/z udziałem podwykonawców*: 
· [bookmark: _GoBack]sami
· przy udziale podwykonawców, którym zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia[footnoteRef:1] [1:  Zaznaczyć poprzez zakreślenie właściwego kwadratu/skreślenie błędnej odpowiedzi. W przypadku braku zaznaczenia/nieskreślania odpowiedniego sposobu realizacji, niewpisania informacji dotyczących podwykonawców, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie samodzielnie.] 

	Lp.
	Podwykonawca (firma i adres)
	Część zamówienia jaką Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy

	1.
	

	



3. Wszelkie należności wynikające z zawartej umowy na skutek wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej należy wpłacać na nr rachunku bankowego:  …………………….….……..… ……………………………………………………………………………………………..……..………

4. Zastrzegamy, że następujące informacje i dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art.11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (jedn. tekst Dz. U. 2021, poz. 1655): (rodzaj dokumentu lub informacji)
..........................................................................................................................................................................................……………………………………………………………….........………………………………

5. Upoważnionym do kontaktu w sprawie przedmiotowego postępowania jest:

  Imię i nazwisko: ……………………………tel. ……………… e-mail: …………………………..…





................................................................................
data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
