	WFOŚiGW w Warszawie

Rozeznanie rynku dla zamówienia o wartości 

powyżej 2 000 złotych netto do wartości 10 000 złotych netto
	



Załącznik nr 2 do ogłoszenia 

o zamówieniu

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. Nawiązując do ogłoszenia w sprawie świadczenia usług w zakresie medycyny pracy dla Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie w latach 2018-2019, oferuję(-emy) wykonanie przedmiotowego zamówienia za:
cenę brutto:……………………………..........................................................................................................PLN
(słownie złotych: .....................................................................................................................................),
Usługi zwolnione z VAT
zgodnie z „Formularzem cenowym” (załącznik nr 1 do ogłoszenia) załączonym do oferty.

Lokalizacja (odległość najbliższej placówki, w której świadczona jest usługa z zakresu medycyny pracy od siedziby WFOŚiGW w Warszawie ul. Ogrodowa 5/7 w Warszawie mierzona za pomocą Google maps):

ul. ………………………….…………………… Numer ………………… Dzielnica ……..……………………….…………….

2. Ponadto oświadczam (y) że:
1) zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z przygotowaniem i realizacją przedmiotu zamówienia;
2) po zapoznaniu się ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia nie wnoszę(-simy) do niego zastrzeżeń;
3) spełniam(-y) wszystkie wymagania prawne niezbędne do prowadzenia działalności będącej przedmiotem zamówienia;
4) na dzień złożenia oferty jestem wpisany (jesteśmy wpisani) do Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (Dz.U. 2016 r. poz. 1638), numer wpisu …………………………………
5) posiadam(-y) zdolności techniczne i zawodowe;
6) osoby wykonujące zadania z zakresu służby medycyny pracy spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2015 r. poz. 457), w ilości i specjalności niezbędnej do pełnej realizacji przedmiotu zamówienia opisanego w ogłoszeniu o zamówieniu;
7) zdobyłem(-liśmy) wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem(-liśmy) wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotowego zamówienia;
8) 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;
9) przedmiot niniejszego zamówienia wykonam(-y) w terminie od 01.01.2018r. do 31.12.2019r.
3. Osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest.....................................................................................................................................................
4. 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)
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