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Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego 2/03/2018/ZNL
                                            
FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

DANE WYKONWACY

	Imię i nazwisko/ nazwa  Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Adres wykonania usługi badań:
	

	Adres do korespondencji:
	


	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	


OFERTA CENOWE NA REALIZACJE SZKOLEŃ ZAWODOWYCH

	Nazwa szkolenia 
	Cena brutto* za 1 osobę

	Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat B,
	

	Prawo jazdy kat. C
	

	Prawo jazdy kat. C + E
	

	Kwalifikacja wstępna przyspieszona
	

	Kierowca Wózka jezdniowego z egzaminem UDT
	


CENA OFERTOWA ZA USŁUGĘ PRZEPROWADZENIA BADAŃ LEKARSKICH PRZEZ ROZPOCZĘCIEM STAŻY ZAWODOWYCH:

	Nazwa
	Cena brutto* za 1 osobę

	Badanie lekarskie przed rozpoczęciem stażu zawodowego
	


* Wykonawca podaję cenę brutto za jednego uczestnika. Cena obejmuje wszystkie należne podatki, obciążenia i koszty. Oferent będący osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, w cenie oferty musi uwzględnić koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiającego.
Oświadczam, że:

1. Posiadam aktualny wpis do rejestru jednostek podstawowych służb medycyny pracy 
w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy.

2.  Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeśli przepisy prawa nakładają taki obowiązek.

3. Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.

4. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania usługi.

5.  Miejsce wykonywanie usługi znajduje się w budynku przystosowanym do potrzeb osób 
z niepełnosprawnością.

6. Znajduję się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie zamówienia.

Do oferty załączam:

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

2. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym.
    ..................................................................................

                                            


     (data i czytelny podpis Wykonawcy)
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