
 

WOA.261.12.2021.MH-Ż.2 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
                                                                     

 
 

Formularz oferty 
 
 

Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................  
                    

 .....................................................................................................  
 

Adres Wykonawcy:  ......................................................................................................  
 
Adres e-mail: …………………………….…….. 
 
Telefon: ………………………………….. 

 
 

Usługi medyczne w zakresie badań profilaktycznych,  
znak: WOA.261.12.2021.MH-Ż.2 

 
 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, według poniższej kalkulacji:  

 

Zakres usług 

Wartość 
netto za 
1 osobę                
w PLN 

Przewidywana 
ilość badań 

Całkowita 
wartość 

netto                
w PLN 

Stawka 
VAT 

Całkowita 
wartość 
brutto               
w PLN 

Badanie profilaktyczne dla 
pracownika 
administracyjno – 
biurowego (praca przy 
komputerze), zgodnie z 
ust. 4 Załącznika nr 2 do 
zapytania ofertowego 
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Badanie profilaktyczne dla 
pracownika 
administracyjno – 
biurowego, kierującego 
samochodem służbowym 
(kategoria B), zgodnie z 
ust. 5 Załącznika nr 2 do 
zapytania ofertowego 
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    RAZEM:    

 
2. Oświadczam, że cena zawiera prawidłowo naliczony podatek VAT zgodnie  

z obowiązującymi przepisami. 
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do 

niego zastrzeżeń. 
4. Oświadczam, że w przypadku wyboru oferty podpiszę umowę i zrealizuję zamówienie. 
5. Oświadczam, że jestem wpisany na dzień złożenia oferty do Rejestru podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą, zgodnie ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r.                           



 

* - w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa treści oświadczenia 

(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).  

Strona 2 z 2 
 

o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z późn. zm.) pod 
numerem………………………………………………... oraz posiadam odpowiednie 
uprawnienia do prowadzenia świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny pracy.  
 

6. Miejsce świadczenia usług wskazanych w zapytaniu ofertowym: 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa, dane teleadresowe) 
 

7. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Polityką środowiskową RDOŚ Rzeszów 
(http://rzeszow.rdos.gov.pl/system-ekozarzadzania-i-audytu-emas) i zobowiązuje się 
postępować zgodnie z wymaganiami prawnymi w zakresie ochrony środowiska. 

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.* 

9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 
1) ............................................................................................ ............................................... 
2) ........................................................................................................................................... 
3) …………………………………………………………………………………………………..… 

 
 
 
 
 
.................................., dnia .......................   ............................................. 

(pieczęć i podpis Wykonawcy  
lub osoby uprawnionej) 

 

http://rzeszow.rdos.gov.pl/system-ekozarzadzania-i-audytu-emas

