
Załącznik nr 1 do SIWZ 
   

Nazwa wykonawcy…………………………………………….

………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy ……………………………………………

………………………………………………………………….

Numer telefonu/fax …………………………………………...

Adres e-mail: ………………………………………………….

FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do ogłoszenia – postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na realizację świadczeń opieki zdrowotnej wśród dzieci będących uczestnikami projektu: 
„Wczesne  wykrywanie  wad  rozwojowych   w zakresie  zaburzeń  słuchu  i  wad  wymowy  u  dzieci  w  wieku
szkolnym w gminie Zielonki” oferujemy realizację zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym SIWZ tj.
realizację 1 i 2 etapu zamówienia:

1. Łączna kwota zamówienia netto …………. (słownie ……………………………………. / brutto ……………
(słownie …………………………………..) w tym: 

a) za  wykonanie  przesiewowego  badania  słuchu  w  kwocie  netto  …………………  (słownie:
………………………………………………….), brutto ……………………………………………. (słownie:
………………………………………………….) / za badanie jednego ucznia,

b) za przeprowadzenie szkolenia pielęgniarek/higienistek szkolnych w kwocie netto ………………… (słownie:
………………………………………………….), brutto ……………………………………………. (słownie:
………………………………………………….) / za jedno szkolenie,

c) za  przeprowadzenie  zajęć  edukacyjnych  dla  dzieci  w  kwocie  netto  …………………  (słownie:
………………………………………………….), brutto ……………………………………………. (słownie:
………………………………………………….) / za jedno spotkanie,

d) za  przeprowadzenie  działań  edukacyjno-informacyjnych  dla  rodziców/opiekunów  prawnych  oraz
wychowawców w kwocie netto ………………… (słownie: ………………………………………………….),
brutto ……………………………………………. (słownie:………………………………………………….) /
za jedno spotkanie, 

e) za  przeprowadzenie  przesiewowego  badania  mowy  w  kwocie  netto  …………………  (słownie:
………………………………………………….), brutto ……………………………………………. (słownie:
………………………………………………….) / za jednego ucznia,

f) za  przeprowadzenie  2  indywidualnych  konsultacji  logopedycznych  dla  dzieci  w  kwocie  netto
…………………  (słownie:  ………………………………………………….),  brutto
…………………………………………….  (słownie:………………………………………………….)  /  za
dwie konsultacje,
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g) za przeprowadzenie indywidualnej konsultacji psychologicznej dla dzieci w kwocie netto …………………
(słownie: ………………………………………………….), brutto …………………………………………….
(słownie:………………………………………………….) / za jedno spotkanie,

h) za przeprowadzenie indywidualnego programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego – terapia logopedyczna dla
uczniów w kwocie netto ………………… (słownie: ………………………………………………….), brutto
……………………..  (słownie:………………………………………………….)  /   za  całą  terapię
logopedyczną dla jednego ucznia,

i) Wykonawca  zobowiązuje  się  do  przeprowadzenia  indywidualnego  programu  terapeutyczno-
rehabilitacyjnego  –  terapia  logopedyczna  w  liczbie  ………………………  (słownie:
………………………………….) spotkań tygodniowo dla jednego ucznia.

…………………………………………………                      ……….……………………………………..….
          miejscowość i data                     czytelny podpis oferenta

2.  Oświadczamy, że osobą/osobami upoważnionymi (uprawnionymi) do podpisywania zamówienia i umowy
są:

1) ………………………………………………..

2) ………………………………………………..

…………………………………………………                      ….. .………………………………………..….
miejscowość i data          czytelny podpis oferenta

3. Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia
umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej
podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) 

jest: ………………………………………………………………….

stanowisko: ………………………………………………………….

imię i nazwisko: ……………………………………………………..

tel. ………………………………………………………… fax ……………………………………..

…………………………………………………                          ……………………………………………...
miejscowość i data        czytelny podpis oferenta
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4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy
do niej  żadnych zastrzeżeń,  przyjmujemy warunki  w niej  zawarte  oraz zdobyliśmy konieczne informacje
niezbędne do właściwego przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia.

…………………………………………………                          ……………………………………………...
miejscowość i data        czytelny podpis oferenta

5. Oświadczamy,  że  podana  przez  nas  cena  oferty  zawiera  wszystkie  koszty  konieczne  do  właściwego
wykonania przedmiotu zamówienia i cena nie ulegnie zmianie w okresie obowiązywania umowy.

 …………………………………………………                    …………………………………………………..
miejscowość i data    czytelny podpis oferenta

6. Oświadczamy, że usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w SIWZ (tj.
do dnia 31 grudnia 2021 roku).

 ……………………………………………………                …………………………………………………...
miejscowość i data        czytelny podpis oferenta

7.  Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.

……………………………………………………                             …………………...……...………..…...
miejscowość i data          czytelny podpis oferenta

8. Oświadczamy,  że  projekt  umowy stanowiący  Załącznik  nr  3  do  SIWZ został  przez  nas  zaakceptowany
i zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty  do  zawarcia  umowy  w  miejscu  i  terminie
wyznaczonym przez Zamawiającego.

…………………………………………………                      ….. .………………………………………….
miejscowość i data        czytelny podpis oferenta

9. Oświadczamy, że uważamy się związani z niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni. 

…………………………………………………                      ….. .………………………………………….
miejscowość i data        czytelny podpis oferenta
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10. Oświadczamy, że posiadamy personel właściwy do spełnienia warunków wskazanych w SIWZ. 

 
…………………………………………………                      ….. .………………………………………….

miejscowość i data         czytelny  podpis oferenta

11. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prany
i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 Kodeksu Karnego).

…………………………………………………                      ….. .………………………………………….
miejscowość i data       czytelny podpis oferenta

12. Oferta sporządzona została na ……… stronach (ilość stron wraz z załącznikami).  

……………………………………….                                       ……………………………………………………….
           (miejscowość i data)                                                          (czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela)

4/4


