WFOŚiGW w Warszawie

Zapytanie ofertowe nr ZO-7/2013


Załącznik Nr 1
do zapytania ofertowego 
FIRMULARZ OFERTOWY
Dla Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie
Zamawiający:

Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie

ul. Jana Sebastiana Bacha 2

02-743 Warszawa

Nazwa Wykonawcy:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Adres: ................................................................................................................................

nr telefonu: ......................................., nr faksu: .................................................................

REGON: ...............................................................................................................................

NIP ......................................................................................................................................

e-mail: ................................................................................................................................

Nawiązując do Zapytania ofertowego z dnia ............................ w sprawie:

„Świadczenia usług medycznych z zakresu medycyny pracy:
1. Składam/-y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w „Zapytaniu ofertowym”.

2. Informuję/-emy, że badania dla Państwa jednostki w Warszawie wykonywane będą 
w placówce położonej: 

       ul. …………………………………… Numer ………… Dzielnica……………………
Od dnia 02 kwietnia 2013 roku siedziba WFOŚiGW w Warszawie będzie mieściła się przy 
ul. Ogrodowej 5/7 w Warszawie (00-893)
3. Oferuję/-emy realizację zamówienia wg. poniższego zestawienia tabelarycznego:

	Stanowisko pracy  
	Zagrożenia związane ze stanowiskiem pracy
	Cena jednostkowa brutto

	Pracownik biurowy
	Praca przy monitorze ekranowym (komputer)

	

	Pracownik biurowy 
+ badanie psychotechniczne kierowców
	Praca przy monitorze ekranowym (komputer), kierowca


	

	Pracownik biurowy 
+ stanowisko kierownicze
	Praca przy monitorze ekranowym (komputer), stanowisko kierownicze
	

	Pracownik biurowy 
+ stanowisko kierownicze 
+ badanie psychotechniczne kierowców
	Praca przy monitorze ekranowym (komputer), stanowisko kierownicze, osoba dysponująca samochodem służbowym
	

	Pracownik biurowy + badanie psychotechniczne kierowców
	Praca przy monitorze ekranowym (komputer),, osoba dysponująca samochodem prywatnym do celów służbowych
	

	Stanowisko pracy na wysokości do 3 m
	Pracownik wykonujący prace na wysokości do 3 m
	

	                                                                                       Razem   
	


5. Ceny jednostkowe brutto zawierają wszystkie koszty związane z przygotowaniem 
i realizacją zamówienia.
6. Zaoferowane ceny mogą ulec zmianie raz w roku kalendarzowym w przypadku gdy zajdzie jedno z poniższych zdarzeń:
· zmianie ulegnie wskaźnik inflacji GUS w stosunku do roku poprzedniego;

· zmianie ulegnie przeciętne miesięczne wynagrodzenie w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku w ostatnim kwartale roku poprzedniego publikowane przez GUS.
Ponadto oświadczam/-y:

1. Oferuję/-emy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: od 02 kwietnia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2014 r.
2. Posiadam/-y placówki medyczne w których będą świadczone usługi medyczne z zakresu medycyny pracy w miejscowościach: Warszawa, Siedlce, Ostrołęka, Płock, Radom 
i Ciechanów. W załączeniu podajemy adresy tych placówek.
3. Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam/my, że:

3.1st Posiadam/-y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

3.2nd Posiadamy/-y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia;
3.3rd Dysponuję/-emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
3.4th Znajduję/-emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Oświadczam/-y, że zdobyłem/-liśmy wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem/-liśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.
5. Oświadczam/-y, że .......................................................................................................

                                                                  (nazwa Wykonawcy)

       nie jest w stanie likwidacji.
5. Oświadczam/-y, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie toczy się postępowanie upadłościowe.                                              
6. Oświadczam/-y), że w przypadku wyboru  naszej  oferty, zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i w miejscu wskazanym przez zamawiającego w piśmie akceptującym, informującym o wynikach .
Załączniki do oferty:

1. ..............................................................................................................................

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

3. ..............................................................................................................................
……………………………………                 ………………........……………………………
miejscowość i data                                                   podpis i pieczątka imienna osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy










(pieczęć wykonawcy)














