Załącznik nr 3 do ogłoszenia nr 3201-ILZ.261.48.2025

...................................................................                              ..........................................................
       (oznaczenie Wykonawcy)                                                                       (miejscowość i data)

FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................................
Adres ...................................................................................................................................................
Nr tel. .................................................................. 
Adres poczty elektronicznej: ..............................................................................................................
Regon .................................................... NIP ...........................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług medycyny pracy dla pracowników Izby Administracji Skarbowej w Szczecinie, zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu dla tego postępowania, składam niniejszą ofertę.

Oferuję następującą cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia:
Uwaga: należy wypełnić załącznik nr 3a) do ogłoszenia – formularz cenowy, kwotę z formularza cenowego należy przenieść do kolumny C poniższej tabeli: 

	Część 
zamówienia 
	Ogółem wartość brutto  zamówienia PODSTAWOWEGO 
(kwota przeniesiona z załącznika 3a) 

	Ogółem wartość brutto zamówienia OPCJONALNEGO  (kwota przeniesiona z załącznika 3a) 
	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY 
(suma kwot 
z kol. B i C )
	Wykonywanie badań minimalnych (podstawowy zakres)  w ciągu jednego dnia roboczego (TAK albo NIE)*
	Wykonywanie badań w jednej lokalizacji 
(TAK albo NIE)*

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Część 1
Drawsko Pom.
	
	
	
	TAK/ NIE 
	TAK/ NIE 

	Część 2
Kamień Pom. 
	
	
	
	TAK/ NIE 
	TAK/ NIE 

	Część 3
Szczecinek 
	
	
	
	TAK/ NIE 
	TAK/ NIE 

	Część 4
Wałcz 
	
	
	
	TAK/ NIE 
	TAK/ NIE 



W kolumnie E i F niewłaściwe skreślić. W przypadku braku skreślenia w kolumnie E Zamawiający uzna, że Wykonawca nie oferuje wykonywania ww. badań w ciągu jednego dnia roboczego. W przypadku braku skreślenia w kolumnie F Zamawiający uzna, że Wykonawca nie oferuje wykonywania badań w jednej lokalizacji.   

Adres wykonywania usług: ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Oświadczenia:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, iż zaoferowana cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia, wynikające wprost z opisu przedmiotu zamówienia, jak również nieujęte w opisie, a bez których nie można wykonać przedmiotu zamówienia.
1. Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej podpiszemy umowę z Zamawiającym na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 4 do ogłoszenia, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczamy, iż zamówienie wykonamy w terminie określonym w ogłoszeniu.
1. Oświadczam, że:
1. powierzamy / nie powierzamy (niewłaściwe skreślić) podwykonawcom realizację części zamówienia, 
1. wskazujemy, że realizacja następującej części zamówienia będzie powierzona podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy): 
.........................................................................................................................................
(zakres, firma, adres, NIP oraz CEIDG/KRS)
1. Oświadczamy, że zostały wypełnione obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L I 19 z 04.05.2016, str. 1) „RODO” wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
1. Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję/my* nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania , o których mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2025.514 t.j.).
1. Osobą upoważnioną do kontaktu jest 
Pan/Pani .........................................................................., 
nr tel. ......................................    e-mail .............................................................................


									……………………………………….
									      (podpis Wykonawcy) 

Ofertę należy podpisać własnoręcznym podpisem (przesłać skan) albo opatrzyć podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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