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 Załącznik nr 1 

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

              pieczątka Wykonawcy 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

My niżej podpisani ..................................................................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz .................................................................................................................... 

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na : 

„Świadczenie usług zdrowotnych”. 

1. Oferujemy wykonanie profilaktycznych badań lekarskich wraz z wydaniem orzeczenia za cenę: 

 a) badanie ogólne .................................................................................................... brutto 

 b) badania okulistyczne ........................................................................................... brutto 

 c) badania laryngologiczne ...................................................................................... brutto 

 d) badania w zawodzie: 

  - spawacz............................................................................................................ brutto 

  - instruktor nauki jazdy ..................................................................................... brutto 

  - operator koparko-ładowarki ............................................................................ brutto 

  - koparki ............................................................................................................. brutto 

  - spycharki ......................................................................................................... brutto 

  - walca drogowego ............................................................................................ brutto 

- operator wózka widłowego ............................................................................. brutto 

- magazynier z obsługą wózka widłowego ....................................................... brutto 

- kierowca ......................................................................................................... brutto 

- pracownik ogólnobudowlany ........................................................................ brutto 

  - pracownik biurowy......................................................................................... brutto 

  - stolarz ……………………………………………………………………… brutto 

  - mechanik samochodowy …………………………………………………… brutto 

Suma wszystkich cen: ………..………………..brutto, słownie ………………………………………... 

2. Miejsce wykonywania badań lekarskich: miasto Tarnowskie Góry. 

3. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego zgodnie z art. 22, ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo Zamówień 

Publicznych ( DZ. U. z 2006 roku Nr 164, poz. 1163 tekst jednolity): 

- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

nakładają obowiązek takich uprawnień, 
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 - posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

- znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

 - nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie 

art. 24, ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U.  

z 2006 r. Nr 164, poz. 1163 tekst jednolity). 

3. Oświadczamy, że nie zamierzamy powierzyć wykonania zamówienia podwykonawcom. 

4. Oświadczamy, że będziemy wykonywać zamówienie we wszystkie dni robocze (od poniedziałku 

do piątku) co najmniej 6 godzin dziennie. 

 

 

Ofertę niniejszą składamy na ...................... kolejno ponumerowanych stronach. 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1. ............................................................................................................................................................. 

2. ............................................................................................................................................................. 

3. .............................................................................................................................................................. 

4. ............................................................................................................................................................. 

5.     ……………………............................................................................................................................ 

 

 

 

 

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

              podpis upoważnionego pracownika 

 

 

 

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

              miejscowość                           data 

 

 


