Znak sprawy: 36/BZLR/ZP/2020 Zatgcznik nr 1 do ZO
/piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy/ /Miejscowosc/

ZAMAWIAJACY:

Beskidzki Zespoét Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu
43-384 Jaworze ul. Sloneczna 83

FORMULARZ OFERTOWY
na:
wykonywanie profilaktycznych badan z zakresu medycyny pracy dla potrzeb Beskidzkiego
Zespolu Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu

podpisani(y), reprezentujacy:
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1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia, okreslonego w zapytaniu ofertowym, we wzorze
umowy oraz formularzu asortymentowo-cenowym:
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2. Oferujg(my) wykonanie przedmiotu zamowienia od 01.03.2021 r do 29.02.2024 r.

3. Oswiadczam(y), ze wyrazamy zgode na platno$¢ w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia

Zamawiajgcemu prawidlowo wystawionej faktury.

Oswiadczamy, ze wszystkie zataczniki stanowig integralng czgs¢ oferty.

Oswiadczam(y), ze zapoznaliSmy si¢ z wzorem umowy stanowigcym zatacznik nr 2 do ZO - nie

mamy zastrzezen do jej tresci, akceptujemy wszystkie bez wyjatku jej postanowienia i uznajemy si¢

za zwigzanych okre§lonymi w niej wymaganiami 1 zasadami postgpowania oraz nie zglaszamy
zadnych uwag co do procedury udzielenia zamowienia.

6. Badania beda wudzielane na rzecz 0s6b  objetych  niniejszg  umowg, W
DUAYNKU/ACK. L. e e ,
zgodnie z § 5 ust. 1 umowy.

7. Odlegtos$¢ od miejsca wykonywania badan do siedziby Zamawiajacego wynosi........ km.
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podpis (pieczatka)



