………………………………………..                                                                                   Załącznik nr 1
          (pieczęć Oferenta)
Formularz ofertowy
I. DANE OFERENTA:

Nazwa Oferenta: …………………………..……………………………………………….….............................……

Adres Oferenta: ………………………………………………………………………………………………….…….

NIP ……………………………          REGON …………………………

Nr tel. ……………………..….         Nr faxu …………………………..

Nr wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu ………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………
II. PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA

Oferujemy realizację zamówienia za cenę:
Pakiet nr 1 
Badania psychologiczne - ……...… zł brutto (słownie ………….………………………………………..….)
Pakiet nr 2

Badania zmierzchowe i wrażliwość na olśnienie - …………….… zł brutto 
(słownie: …………………………………………………………………………………………………………..)
III. KWALIFIKACJE ZAWODOWE OSÓB, KTÓRE BĘDĄ REALIZOWAŁY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Dziedzina 
i stopień specjalizacji
	Nr prawa 
wykonywania zawodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. OŚWIADCZENIE OFERENTA:
Oświadczam, że:

1.  Zapoznałem się z treścią ogłoszenia oraz szczegółowymi warunkami konkursu ofert                            i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

2. Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

3. Załączony projekt umowy akceptuję i zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w w/w projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.

4. Wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

6. Osoby wskazane do realizacji przedmiotu zamówienia posiadają aktualne badania lekarskie.

7. Przedmiot zamówienia będzie realizowany w lokalach Oferenta przez personel medyczny posiadający odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone w przepisach prawa.
8. Wyrażam zgodę na poddanie się kontroli Udzielającego Zamówienia oraz innych uprawnionych organów w zakresie przedmiotu umowy.
9. Zobowiązuję się do udostępnienia dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje personelu na każdy wniosek Udzielającego Zamówienia.

	..………………………………….                                               ………………………………………

	           (miejscowość i data)                                                                                  (podpis  Oferenta)
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