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Załącznik Nr 2 do SWKO na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 
w zakresie badań psychologicznych dla potrzeb WSPL-u w Poznaniu

FORMULARZ OFERTOWY 


1. Dane osobowe/ Nazwa firmy: (tel. email, adres)

........................................................
	
      ........................................................

2. NIP…….
3. REGON…..
4. Posiadane kwalifikacje…………………………………………………………………………………………… .
5. Proponowana cena brutto realizacji zamówienia za prace zlecone (cena za z 1 badanie):
1) osób ubiegających się o licencję pracownika ochrony fizycznej - 	……………. zł
2) osób ubiegających się o licencję zabezpieczenia technicznego - 	……………. zł
3) osób ubiegających się lub posiadających licencję detektywa -	……………. zł
4) osób ubiegających się o pozwolenie na posiadanie broni -		……………. zł
5) osób ubiegających się lub posiadających pozwolenie na nabywanie oraz przechowywanie materiałów wybuchowych przeznaczonych do użytku cywilnego -	 ……………. zł
6) osób ubiegających się lub posiadających prawo do wykonywania działalności gospodarczej lub  
                                                                                                    …………. zł
7) osób pracujących na stanowisku operatora wózka widłowego, suwnic - ………… zł
8) osób kierujących służbowym pojazdem osobowym -			    ………… zł
9) kierowców zawodowych - 						    ………… zł		
10) funkcjonariuszy straży gminnej i miejskiej -			 	    ………… zł
11) operatorów maszyn budowlanych -                                                   ………… zł
12) Razem za 11 badań ………………………… zł





Załącznik Nr 3 do SWKO na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 
w zakresie badań psychologicznych dla potrzeb WSPL-u w Poznaniu



……………………………………..………
Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta




OŚWIADCZENIE OFERENTA



1. Oświadczam, że  zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert, wzorem umowy i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.
3. Oświadczam, że pozostanę związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.
4. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
5. Oświadczam, że umowę będę realizował zgodnie z obowiązującymi przepisami.
6. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że w konkursie ofert o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie badań psychologicznych spełniam wymogi w zakresie: 
· aparatury i sprzętu medycznym oraz wyposażenia
· wiedzy, kwalifikacji i umiejętności oraz uprawnień personelu
· warunków lokalowych,
określone w obowiązujących przepisach prawa, zapewnia prawidłowe udzielanie świadczeń objętych przedmiotem konkursu.





………………………………	                                               ………………………………..		data	                                                                         pieczęć i podpis Oferenta


 



