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FORMULARZ OFERTY

Centralny Ośrodek Sportu
ul. Łazienkowska 6a 
00-449 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia oraz treści specyfikacji warunków zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na potrzeby postępowania na Zakup usług medycznych dla Centralnego Ośrodka Sportu przy 
ul. Łazienkowskiej 6a w Warszawie w okresie od 01.12.2025 r. do 31.12.2026 r.  
lub do wyczerpania kwoty umowy w zależności co nastąpi pierwsze, oświadczam, co następuje:

____________________________________________________________________________
ja / my niżej podpisani:
_______________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
_______________________________________________________________________________________
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); 
w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.
1. OŚWIADCZAMY, że zgodnie z załączonym pełnomocnictwem Pełnomocnikiem 
do reprezentowania nas w postępowaniu lub reprezentowania nas w postępowaniu 
i zawarcia umowy jest:
_____________________________________________________________________________________
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę lub Wykonawcy, którzy w powyższym zakresie ustanowili pełnomocnictwo)
* niepotrzebne skreślić
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Rozdziałem II SWZ tj. „Informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych” przez Centralny Ośrodek Sportu.
1. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
1. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ.
1. OŚWIADCZAMY, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
1. OFERUJEMY wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową łączną:

Wartość netto: ………… zł (słownie: ……) 
	    W ramach Wynagrodzenia wskazanego w ust. 8 powyżej, z tytułu należytego wykonania:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	l.p.
	Pakiet
	Przykładowa ilość pakietów
	Kwota miesięczna za jeden pakiet netto
	Łączna miesięczna kwota netto
[kol 3 x kol 4]
	Okres świadczenia usług
w miesiącach
	Łączna wartość netto w okresie obowiązywania umowy
[kol. 5 x kol. 6]
	Stawka podatku VAT 
	Wartość podatku VAT [kol. 7 x kol. 8]
	Wartość brutto 
[kol. 7 + kol. 9]

	Kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	Kol. 4
	kol. 5
	kol. 6
	kol. 7
	kol. 8
	kol. 9
	kol. 10

	1.
	Medycyna Pracy
	60
	…....... zł
	…....... zł
	13
	…....... zł
	 
	…....... zł
	…....... zł

	2.
	Pracowniczy
	60
	…....... zł
	…....... zł
	13
	…....... zł
	 
	…....... zł
	…....... zł

	3.
	Osoba bliska (do 67 roku życia)
	15
	…....... zł
	…....... zł
	13
	…....... zł
	 
	…....... zł
	…....... zł

	4.
	Osoba bliska (bez ograniczeń wieku)
	3
	…....... zł
	…....... zł
	13
	…....... zł
	
	…....... zł
	…....... zł

	5.
	Rodzinny
	15
	…....... zł
	…....... zł
	13
	…....... zł
	 
	…....... zł
	…....... zł

	6.
	VIP
	4
	
	
	13
	
	
	
	

	 
	RAZEM
	…....... zł
	 
	…....... zł
	…....... zł


Stawka podatku VAT: ……%
Wartość brutto: …………… zł (słownie: ………),

1.  AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Projektowanych  Postanowieniach Umowy.
1. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia 04.12.2025 r., uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu.
1. OŚWIADCZAMY, iż według Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 ze zm.) jesteśmy: mikroprzedsiębiorcą*, małym przedsiębiorcą*, średnim przedsiębiorcą*, dużym przedsiębiorcą.*
*niepotrzebne skreślić
1. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY samodzielnie / przy udziale Podwykonawców* 
* niepotrzebne skreślić
Podwykonawcy zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
_____________________________________________________________________________________
 (opis zamówienia zlecanego Podwykonawcy)
Podwykonawcą będzie: 
_____________________________________________________________________________________
 (wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu, o ile są znane)
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Proponowanymi  postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________________
Adres: ____________________________________________________________________________
Telefon: _______________________________
Adres e-mail: __________________________
1. ZAŁĄCZAMY do oferty następujące oświadczenia i dokumenty:
1. ________________________________
1. ________________________________
               _________________________________
                                  (podpis Wykonawcy)





