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załącznik nr 1
_________________________ 
pieczęć nagłówkowa wykonawcy 
   FORMULARZ OFERTOWY
Na usługę przeprowadzenia badań lekarskich dla kandydatów na kierowców prawa jazdy kat. B i T.
	Pełna nazwa wykonawcy 
	

	adres siedziby wykonawcy 
	

	NIP 
	

	REGON 
	

	nr telefonu 
	

	nr faxu 
	
	e-mail 
	


w odpowiedzi na zapytanie dot. wyboru Wykonawcy usługi przeprowadzenia badań lekarskich w ramach projektu „Kształcenie zawodowe dla rynku pracy -1” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020, Działanie 9.2.2 Wsparcie kształcenia zawodowego w Aglomeracji Opolskiej,
oferuję wykonanie badań zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę brutto:
	cena brutto 
za 1 osobę
	        ................................... zł 
	słownie: 


 Jednocześnie oświadczam, że jestem podmiotem leczniczym:

a)  posiadającym uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

b) dysponującym odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

c)  realizującym usługi w budynku oraz gabinetach dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb 

niezbędnych w procesie niniejszego zapytania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2011 Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

..................................., dnia ........................... .................................................................... 
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 
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