ZP/UR/29/2016 Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Formularz oferty

piecze¢ oferenta

NazZWa WYKONAWCY: .ueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiistieisttessttesssstessssnessn ssrnteninntainmee e s sreessneees
AAIES WYKONAWCY: tuieininirereiacererereesnsasesossssssnsessssssnsasessssssnsasssessssssasasssssssssssssssssnsassssssssases
Regon: ..o NIP: e,

=) N Tel. KOM.oueieiiiiiiiiiiiiiiiiiniiienenee

Fax (=55 11 F:1 | H ORI

1. Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na realizacj¢ zamowienia p/n: Wykonanie badan
lekarskich wynikajacych z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej dopuszczajacych do
wykonywania pracy przez osoby zatrudniane przez Zamawiajacego, a takze pracownikéw
Uniwersytetu Rzeszowskiego sygnatura akt: ZP/UR/29/2016, oferujemy wykonanie przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia za ceng:

Warto$€ Netto ........ceoevveeecenene ZE (STOWIIE.......eeviic e )
warto$¢ VAT ....ccovvvvveiecieeenn, ZE (STOWIIEE <.ttt es )
warto$¢ brutto ........cceeeeeneenne. ZE (STOWIIIE ..ottt e et e ste e ebe e e e )

2. Os$wiadczamy, ze:

a) zrealizujemy przedmiot zamowienia w czasie wskazanym w SIWZ.

b) zapoznaliSmy si¢ z warunkami i informacjami podanymi przez Zamawiajacego w SIWZ i nie wnosimy
do nich zadnych zastrzezen,

c) cena podana w punkcie 1 zawiera wszystkie sktadniki niezbedne do prawidlowego wykonania
zamoOwienia i jest ostateczna

d) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia

e) zapoznaliSmy si¢ z projektem umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do SIWZ, akceptujemy zawarte w
nim postanowienia oraz termin realizacji przedmiotu zamowienia.

f) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,

g) zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego

podpis Wykonawcy /
osoby/osOb uprawnionej/ych do reprezentowania
Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki



