Zaktad Karny w Zytkowicach

SLUZBA 26-930 Garbatka Letnisko, Brzustow 62
WIEZIENNA tel. 48 666 10 00, fax 48 61 46 030, email: zk_zytkowice@sw.gov.pl
DKw.2233.7.2025.RW ,dn. 2025r.

Zatacznik nr 1
Zamawiajacy:
Zakfad Karny w Zytkowicach
Brzustéw 62
26-930 Garbatka-Letnisko

FORMULARZ OFERTOWY

W sprawie postepowania pn.

»Wybdr wykonawcy badan oceny pola widzenia za pomoca perymetru w ramach
medycyny pracy dla funkcjonariuszy i pracownikéw Zaktadu Karnego w Zytkowicach”
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Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na ,,Wybér wykonawcy badan oceny pola
widzenia za pomocg perymetru w ramach medycyny pracy dla funkcjonariuszy i
pracownikéw Zaktadu Karnego w Zytkowicach”

1. SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamodwienia na nastepujgcych warunkach
zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w zaproszeniu do sktadania ofert nr sprawy
DKw.2233.7.2025.RW i za cene przedstawiong ponizej:

KRYTERIUM A

Rodzaj badania Przewidywana Stawka Cena Warto$c

ilos¢ na okres podatku jednostkowa catkowita
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KRYTERIUM B ,,Czas dojazdu $rodkami komunikacji publicznej z siedziby Zaktadu Karnego
w Zytkowicach, Brzustow 62, 26-930 Garbatka-Letnisko do gtéwnego miejsca $wiadczenia
ustug”:

..................................................................................................................... minut (podany  czas
w przypadku watpliwosci zostanie zweryfikowany przez ogélnodostepne strony swiadczace takie
ustugi)

KRYTERIUM C ,,Czas wykonania badan i konsultacji”:

Oswiadczamy, ze przeprowadzanie konsultacji w ramach pojedynczego skierowania od lekarza
medycyny pracy nastgpi w Ciggu ...ceeee.. dni.

2. OSWIADCZAM/Y, ie uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidiowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

3. OSWIADCZAM/Y, ze zapoznaliémy sie ze wzorem Umowy, okre$lonym w Zataczniku nr 2
do niniejszego zaproszenia do sktadania oferty i ZOBOWIAZUJE/MY SIE, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich
okreslonych.

4. Réwnoczesnie oSwiadczamy, ze:

1) jesteSmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczac od terminu sktadania ofert.

2) ustanawiamy warunki ptatnosci: ptatnosé¢ przelewem w terminie 30 dni od momentu
otrzymania przez ZK Zytkowice prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury zgod-
nie z zapisami wzoru umowy.

3) nie postugiwalismy sie w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczgcymi w przygoto-
waniu prowadzonego postepowania.

4) akceptujemy fakt, iz liczba powyzszych ustug wyszczegdlnionych w tabeli powyzej, jest
iloscig szacunkowa i stuzy wytgcznie do wyliczenia ceny oferty i wyboru Wykonawcy. Uzy-
te przez Wykonawce (ktéry ztozy oferte najkorzystniejszg) do obliczenia ceny oferowane;j,
ceny jednostkowe bedg state w okresie obowigzywania umowy.

5) Zamawiajacy nie ponosi konsekwencji finansowych zmniejszenia ilosci badan. Wykonaw-
cy nalezy sie wynagrodzenie za faktycznie przeprowadzone badania.

6. Nakolejno.......... ponumerowanych stronach sktadamy catos¢ oferty.
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Zatgczniki do niniejszej oferty stanowia:

(data) (pieczed i podpis osoby upowaznionej)



