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OFERTA 

 

Znak sprawy  PAT.232.2.13.2025 

„ŚWIADCZENIE PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NA RZECZ PRACOWNIKÓW SIEĆ 

BADAWCZA ŁUKASIEWICZ - INSTYTUTU PRZEMYSŁU ORGANICZNEGO ODDZIAŁ W PSZCZYNIE” 

Nawiązując do Zapytania ofertowego na stronie internetowej: http://ipo.lukasiewicz.gov.pl/zapytania-

ofertowe/ 

działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy  

Adres Wykonawcy  

NIP (jeżeli dotyczy)  

REGON (jeżeli dotyczy)  

Nr KRS/CEiDG (jeżeli dotyczy)  
 

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego  i oferujemy 

świadczenie profilaktycznej opieki zdrowotnej przez okres  24 miesięcy,  za cenę  brutto ………………………….   

Słownie: ………………………………………………………………….. 

W tym netto …………………………….  + podatek VAT wg stawki  …. tj. w kwocie ………………  zgodnie z kalkulacją 

ceny wykonania przedmiotu zamówienia, która stanowi załącznik do oferty. 

 

2. OŚWIADCZAMY, że: 

a. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, uznajemy się za związanych określonymi w 

dokumentach zamówienia  zasadami postępowania,  

b. zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji  przedmiotu zamówienia na 

zawartych w zapytaniu ofertowym  warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 
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c. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1  wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się 

o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2. 

 

d. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr PAT.232.2.13.2025. 

oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie3: (właściwe zakreślić znakiem 

X) 

□  nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 507.), 
 
□ podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 507.). 

 
 
3. Oświadczamy, że:   

1) nie podlegamy  wykluczeniu z postępowania z przyczyn wskazanych w art. 109 ust.1 pkt 4) Pzp    
       2) spełniamy warunki udziału w postępowaniu, odpowiadające przedmiotowi zamówienia: 

a) Dysponujemy lekarzem,…………………………….. (imię i nazwisko), który ma kwalifikacje 

określone w § 7 Rozporządzenia oraz jest wpisany na podstawie § 8 Rozporządzenia 

do rejestru prowadzonego przez Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy  ………….  w  

pod numerem …. Data wpisu ………….   

b) Lokalizacja przychodni:……….. Badania będą wykonywane w nieruchomości/ lokalu 

należącym do Wykonawcy na podstawie    …………………..   (podać tytuł prawny do 

nieruchomości/lokalu).  

c) W przychodni Wykonawcy zlokalizowanej jak pkt b) będą realizowane badania przez: 

lekarza medycyny pracy, okulistę, neurologa, psychologa, laryngologa, badania 

laboratoryjne i badania EKG; 

d) Specjalizacje poza przychodnią:  inne niż wskazane w pkt c) będą realizowane 

w………………………………………………………  (podać lokalizację).   

 
4. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                         

z prawdą. 
 

5. Termin realizacji przedmiotu zamówienia sukcesywnie przez okres 24 miesięcy od data zawarcia umowy. 
Planowany termin rozpoczęcia  świadczenia usługi    05.05.2025r. 

 
6. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*: 

o nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie  

z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 361). 

 
* niepotrzebne skreślić. 
1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 
zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści 
oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty). 
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o będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą  

z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 361), wobec czego 

wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 

obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku: 

Lp. 

Nazwy (rodzaje) towaru lub 

usługi, których dostawa lub 

świadczenie będą 

prowadziły do powstania 

obowiązku podatkowego 

Wartość towaru lub usługi 

objętego obowiązkiem 

podatkowym 

Zamawiającego, bez kwoty 

podatku 

Stawka podatku od towarów 

i usług, która zgodnie z wiedzą 

Wykonawcy, będzie miała 

zastosowanie 

 
   

 
   

 
7. Znając treść art.297 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub 

jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od 
organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi- kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, 
gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego                             
z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, 
elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, 
przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne 
oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia 
finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy 
do lat 5” – oświadczamy, że wszystkie podane przez nas informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

 

8. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko  

Adres  

Telefon  

e-mail  

9. Załącznikami do oferty są: 

1. Kalkulacja ceny wykonania przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego). 

2. _________________________________________________________________________ 

Miejscowość, ________________ dnia _______________  

___________________________________ 

(podpis)i 

 

 
 
 
3. właściwe zakreślić znakiem X 
4. Wykonawca  składa ofertę w jednej z poniższych form:  
1) w postaci skanu wypełnionego i podpisanego formularza ofertowego ze wszystkimi załącznikami (zalecany format 
.pdf) lub 
2)  w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym 
podpisem elektronicznym. 


