Zmodyfikowany Zalgcznik Nr 1

Nazwa i adres wykonawcy:

NIP s
OFERTA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zamdwienie publiczne na wykonanie badan
profilaktycznych w ramach realizacji projektu pn.: ,,Profilaktyka chordéb uktadu krazenia i
promocja zdrowego stylu zycia w powiecie stubickim” finansowanego w ramach Programu
PL13 Ograniczenie spotecznych nierédwnosci w zdrowiu ze srodkéow Norweskiego
Mechanizmu Finansowego oraz budzetu panstwa

sktadam(y) nastepujacg oferte:

1. Oferuje/oferujemy* wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

Wartos¢
Cena jedn. netto
Lp. Nazwa ustugi llos¢ netjto . Stawka Wartosc brutto
(cena jedn. Vat

(za 1 osobe) netto x ilo$¢)

1. Przeprowadzenie badan
laboratoryjnych w sktad
ktérych wchodza:
Morfologia krwi, Glukoza,
Cholesterc.ol cz_ﬂkowity, 25000s0b | zZb | zZb| ... 0% | o zt
Ocena stezenia TSH,
Kreatynina, Badanie
moczu

3. Przeprowadzenie badan
bezposrednich
podstawowych w skiad
ktérych wchodza:
Mierzenie 2 500 os6b
Wazenie,

Pomiar cisnienia krwi,
Pomiar poziomu CO w
wydychanym powietrzu.

RAZEM (suma pozycji w kolumnie)

2. Oferujemy termin realizacji zamowienia do dnia .............oooiiiiiiiiii e
UWAGA: Termin realizacji zamoéwienia jest kryterium oceny oferty. Wykonawca nle
moze zaoferowacé terminu poézniejszego niz data: 20.06.2016 r.

3. Oswiadczam(y), ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze ,Specyfikacjg Istotnych Warunkéw
Zamowienia” i nie wnosze/wnosimy* do niej zastrzezen.

4. Uwazam/uwazamy* sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany
w ,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia”, tj. 30 dni.

5. W przypadku wyboru mojej/naszej* oferty zobowigzuje/zobowigzujemy*  sie
do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy, stanowigcym
zmodyfikowany zat. Nr 5 do ,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia”.
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6. Do koordynacji prac zwigzanych z realizacjg zadania wyznaczam(y) nastepujgce osoby:

8. Zastrzegam(y) w ofercie nastepujgce informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa,
ktore nie mogg by¢ udostepniane:*

Nie zastrzegam(y) w ofercie zadnych informac;ji*.
9. Oswiadczam(y), ze:

1) zamierzam(y) zleci¢ podwykonawcy wykonanie czes$ci zamowienia:

[/zakres prac zleconych podwykonawcy/
i ponosze/ponosimy* peing odpowiedzialno$¢ za dziatania, uchybienia i zaniedbania
podwykonawcy i jego pracownikow; jednoczesnie oswiadczam(y), ze podwykonawca
posiada: zarejestrowang dziatalno§¢ gospodarczg w zakresie objetym zleconemu
zakresowi prac oraz uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien®*,

2) nie zamierzam(y) zleci¢ wykonania czesci przedmiotu zaméwienia podwykonawcom*

* - niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ wykonawcy
lub jego upowaznionego przedstawiciela
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