Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

| kbD7KE

IRID.272.2.20.2025
Zatacznik nr 5

£OdzZ, dnia v 2025r.

FORMULARZ OFERTY
na ,Ustugi zdrowotne w zakresie badan profilaktycznych, wykraczajacych poza obowigzkowe
badania okresowe z zakresu medycyny pracy” w ramach projektu wspéffinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021 — 2027 nr naboru FELD.08.04-12.00-001/24.

I.  Nazwa i adres Zamawiajgcego
Powiat todzki Wschodni z siedzibg w todzi ul. H. Sienkiewicza 3, 90-113 to6dz
II.  Nazwa i adres Wykonawcy

Zarejestrowana nazwa (firma) WYKONQWCY .......ccccccoiveriveie e e,

Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy:

UL ettt ettt ettt et esns

kod - IMHEJSCOWOSCE .ttt

Powiat .ooveiviviii, WOJEWOAZEWO ..o

Telefon: .o FaX. 2 ettt

NIP oo, REEBON v,

Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym w ............... ) e Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS ............ (jesli dotyczy)

FaX. et e , €-Mail ceveoereeeeen, @ e

Nr rachunku DankKoOWEEO: .....ccoovieicee e

Osoba do kontaktow :

1. Oferta

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodne ze szczegdtowym opisem
przedmiotu zamdwienia wymaganym przez Zamawiajgcego i na zasadach wynikajgcych
z zapytania ofertowego za:

1) Pakiet badan dla 137 pracownikdéw



E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

3) Rezonans magnetyczny prostaty — 29 mezczyzn za:

a) cenenetto: ...ococveeeeeiieeeenn, ZE, STOWNIE e );
4) Konsultacje lekarza medycyny pracy - 137 konsultacji za:

a) cenenetto: ...ocveeieeiieeie, ZE, STOWNIE e );
5) Konsultacje z lekarzem specjalistg — 89 konsultacji za:

a) cenenetto: ...ccveeieeiiieeie, ZE, STOWNIE e );

Wskazane ceny jednostkowe w formularzu cenowym sg kompletne, jednoznaczne
i ostateczne uwzgledniajgce wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamodwienia.

1. Oswiadczam ze przedmiotowa ustuga zdrowotna bedzie zwolniona z podatku VAT,
a ptatnos¢ za realizacje zamdwienia moze sie odbywac w podziale na faktury.
2. Zobowigzuje sie - zobowigzujemy sie* realizacji przedmiotu zamodwienia w terminie
maksymalnie na 60 dni od podpisania umowy.
3. Dysponuje nastepujgcymi punktami do przeprowadzenia badan zlokalizowanymi:
1)
2)
4. Akceptuje - akceptujemy* warunki ptatnosci w terminie do 7 dni
5. Oswiadczam(y), ze:

1) po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamdwienia nie wnosimy do niego
zastrzezen;
2) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zamodwienia na
warunkach okreslonych w formularzu oferty oraz zaproszeniu do sktadania ofert.
6. Okres zwigzania ofertg: 30 dni.
7. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

L) ettt ettt et es ettt es e e ,
) et e b ettt es e s et ettt ea et e ,
(piecze¢ Wykonawcy) (podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty)

*niepotrzebne skresli¢



