	WFOŚiGW w Warszawie

Rozeznanie rynku dla zamówienia o wartości 

powyżej 2 000 złotych netto do wartości 10 000 złotych netto
	



Załącznik do rozeznania

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający:

Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie 
ul. Ogrodowa 5/7
00-893 Warszawa

Nazwa Wykonawcy:

..........................................................................................................................................................
Adres: ...............................................................................................................................................
nr telefonu: ..........................................................., nr faksu: ...........................................................
REGON: ...................................................................
NIP ..........................................................................
e-mail: .............................@.....................................
1. Niniejszym oferuję(-emy) Świadczenie w zakresie medycyny pracy dla Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie w 2017 roku ” według poniższego zestawienia:
	Stanowisko pracy
	Szacunkowa liczba pracowników
	Cena jednostkowa brutto badania
	Łączna cena

[kol. B x kol. C]

	A
	B
	C
	D

	Pracownik biurowy
	26
	
	

	Pracownik biurowy 
+ badanie psychotechniczne kierowców
	3
	
	

	Pracownik biurowy 
+ stanowisko kierownicze
	2
	
	

	Pracownik biurowy 
+ stanowisko kierownicze 
+ badanie psychotechniczne kierowców
	3
	
	

	Stanowisko pracy na wysokości do 3 m
	2
	
	

	                                                                                  Razem   
	
	


Powyższa liczba pracowników służy do oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty i może ulec zmianie w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia.
2. Ponadto oświadczam (y):
1) ceny jednostkowe brutto zawierają wszystkie koszty związane z przygotowaniem 
i realizacją przedmiotu zamówienia;
2) zaoferowane ceny jednostkowe brutto będą stałe i będą obowiązywały przez cały okres realizacji przedmiotu zamówienia;
3) po zapoznaniu się z Opisem Przedmiotu Zamówienia nie wnoszę(-simy) do niego zastrzeżeń;
4) posiadam(-y) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów; 
5) posiadam(-y) zdolności techniczne lub zawodowe;
6) zdobyłem(-liśmy) wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem(-liśmy) wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotowego zamówienia;
7) istotne warunki zamówienia zaakceptowałem(-liśmy) i zobowiązuje(-emy) się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego;
8) przedmiot niniejszego zamówienia wykonam(-y) w terminie od 01.01.2017r. do 31.12.2017r.
4. Osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest.....................................................................................................................................................
5. Prace objęte przedmiotem zamówienia wykonam(-y) sam(-i)*/ z pomocą podwykonawców, którym powierzymy następujący zakres prac*: 
1) .....................................................................................................................................................
2) .....................................................................................................................................................
3) .....................................................................................................................................................       

*  - niepotrzebne skreślić
Załączniki do oferty: 
1. ...........................................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................................

……..…………………….………...                                           
……….………………………………...………….…………
   miejscowość i data                                           

         podpis i pieczęć wykonawcy/osoby/osób 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy









(pieczęć adresowa wykonawcy)





(pieczęć wykonawcy)














2

