
                           Zał ącznik nr 2 do s.i.w.z.   
                                                           
Pieczątka oferenta 
Nazwa, adres 
 
                                                       
                                                                 OFERTA 
 
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizację zadania pn. 
“Zabezpieczenie przez lekarzy medycyny specjalistycznych usług medycznych na potrzeby działalności 
RCKiK w Wałbrzychu w siedzibie RCKiK w Wałbrzychu, codziennie od poniedziałku do piątku w godz. od 
700 do 15:00 według określonego harmonogramu." w zakresie określonym w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia: 
 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu przetargu w okresie 24 miesięcy: 

• za cenę ogółem (łącznie z podatkiem VAT) ............................   (słownie: 
...........................................................) złotych za jeden dzień świadczenia usług 
medycznych, w tym podatek VAT ............%, co stanowi kwotę ................ złotych 

Powyższa cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia. 
2. Oświadczamy, że samodzielnie i na własny koszt będziemy dokonywać wpłat i rozliczeń 
z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych (ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i inny tytuł wpłaty) 
oraz z właściwym Urzędem Skarbowym.   
3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i 
nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. do 30 dni od terminu składania ofert. 
5. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt 
umowy został przez nas zaakceptowany   i   zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej  
oferty  do  zawarcia  umowy  na wymienionych warunkach i w zaproponowanym przez 
Zamawiającego terminie. 
6. Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki: 
     (1).................................. 
     (2)................................. 
     (3)................................. 
     (4)................................ 
      
............................................... 
............................................... 
     (miejscowość, data)                               (podpis oferenta lub upoważnionych osób) 
 

 
 


