FORMULARZ OFERTOWY

1. ZAMAWIAIJACY:

Zaktad Karny w Kluczborku
ul. Katowicka 4
46-200 Kluczbork

2. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o wytonienie wykonawcy dla zadania pn.

Zatgcznik nr 1

,Badania psychologiczne

(zmierzchowe) funkcjonariuszy - kierowcéw i pracujacych z bronig oraz badania kierowcéow samochodéw

uprzywilejowanych wykonywane na rzecz Zaktadu Karnego w Kluczborku ” sktadamy niniejsza oferte.

3. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

L. p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

Adres(y) Wykonawcy(ow)

4. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY:

[wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytgcznie na n/w adres / faks / e-mail

Osoba do kontaktow

Adres korespondencyjny

Nr telefonu

Adres e-mail

NIP

REGON

5. CENA OFERTY:

Cena Razem Miejsce wykonywania
L Nazwa m logé jednostkowa Wartos¢ badania badania
P ’ brutto brutto
[zt] [zt]
1 2 3 4 5 6 7
Badania kierowcéw .
Lubliniec,
1. | samochodéw osoby ok.15 Olesno,
Kluczbork

uprzywilejowanych

Badania zmierzchowe
funkcjonariuszy i

2 osoby ok. 142
pracownikow cywilny

ZK Kluczbork

Lubliniec, Olesno,
Kluczbork

*Zaktad Karny w Kluczborku zastrzega sobie prawo do zmniejszenie lub zwiekszenie ilosci badan o 40% w zaleznosci

od potrzeb zamawiajgcego do posiadanych uprawnien.

Przyjecie pacjenta i realizacja badania w terminie 10 dni od dnia zgtoszenia.

Wartos$¢ brutto zamdwienia (stownie) ...........c.........

6. Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatagczam:




7. OSWIADCZENIA
Ja(my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

- w cenie ofertowej uwzgledniono wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie
z ogtoszeniem, niezbedne do prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu zamdwienia;

- zapoznatem(lismy) sie z opisem przedmiotu zamdwienia;

- jestem(-my)* zwigzany(-a)*(-i)* niniejszg ofertg przez okres 10 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

- akceptuje(emy) warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego.

Pouczony(-a)* o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(tj. Dz. U z 2019 r. poz. 1950 z pdzn. zm.) oswiadczam, iz wszystkie podane dane sg prawdziwe i ponosze petng
odpowiedzialnos¢ za tresé oswiadczen i dokumentdéw ztozonych w ofercie.

miejscowos¢, data pieczec i podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen



