Znak sprawy: 3/ZP/BHP/2026		Załącznik Nr  1
FORMULARZ OFERTOWY 
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy/ województwo
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	Adres e-mail do kontaktu
	

	Wysokość kapitału zakładowego (jeżeli dotyczy)
	

	NIP / REGON
	NIP:                                         REGON:

	TELEFON 
	Tel:                                          

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko:
telefon:                                       e-mail:

	Forma zawarcia umowy:
	|_| wersja elektroniczna |_| wersja papierowa


Nawiązując do zapytania ofertowego na:
[bookmark: _Hlk234571960]Aktualizacja oceny ryzyka zawodowego dla pracowników Szpitala według metody PN-N 18002:2011.
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
(szt.)
	Cena jedn. netto za 1 kartę oceny ryzyka zawodowego (zł)
	Stawka VAT (%)
	Cena jedn. brutto za 1 kartę oceny ryzyka zawodowego (zł)

	Karta oceny ryzyka zawodowego
	
	
	
	

	Ilość kart oceny ryzyka zawodowego 
	
	
	
	

	RAZEM (wartość maks. zamówienia)
	
	
	
	



2) termin płatności: 60 dni
    niezmienność cen przez okres trwania umowy.
3) Oświadczamy, że usługi objęte zamówieniem będziemy wykonywać w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 1 grudnia 2026 r.
4) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do zapytania projektu umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5) Oświadczamy, że posiadamy stosowne uprawnienia i doświadczenie do prowadzenia analizy ryzyka zawodowego, zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy art. 226
6)  Zapłata za wykonaną usługę nastąpi w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy        ………………………………………………………………… (proszę podać numer konta bankowego),
7)  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
     osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania
     się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
8) Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie  ..............................................................................................*
(*jeżeli Wykonawca nie poda żadnych informacji , zamawiający potraktuje to jak informację, że nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom.).
9) dane niezbędne do podpisania umowy:
    * dane osoby podpisującej umowę  ze strony Wykonawcy: ………………………………
       (proszę podać funkcję – zgodnie z KRS, jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do oferty)
    * dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy  (imię, nazwisko, nr tel., adres e-mail)  ……………………………………………………………………………………………

	 dnia 			
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
2
