WFOSIGW w Warszawie
Poskpowanie nr ZP-17/2010

Zatacznik Nr 4 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa przedmiotu zamowienia:

Swiadczenie ustug medycznych dla pracownikéw Wojewdkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie

Zamawiagcy:

Wojewddzki Fundusz Ochrorrodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie
ul. Jana Sebastiana Bacha 2

02-743 Warszawa

Nazwa Wykonawcy:
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Formularz cenowy

PAKIET SWIADCZEN |orientacyjnacena pakietuv czas cena pakietu| tqczna cena
MEDYCZNYCH liczba os6b¥  zt brutto realizacji | pomndona pakietu
/osoba/miesic| zamOwienigd przez osoby|pomndona prze;
(miesice) (DxC) 12 miesgcy
(FxE)
A B C D E F G
1. PAKIET |
(medycyna pracy) 11 12
PAKIET Il
2. |(medycyna pracy+ et 88 12
indywidualny w petnym
zakresie)
Cena ofgrt

*liczba os6b mae ulega zmianie podczas realizacji umowy

Lokalizacja w ktérej mozna otrzymaé ustugi zwigzane z medycyn pracy i podstawowa opielg
medyczm najblizej zlokalizowana od siedziby Zamawiajcego tj. J.S. Bacha 2



WFOSIGW w Warszawie
Poskpowanie nr ZP-17/2010

Ponadto dwiadczamy, ze:

» cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszigadsiki zwiazane z wykonaniem przedmiotu
zamodwienia — opisane i wymagane przez Zamag&go w SIWZ,

» zapoznalimy sk z warunkami podanymi w Specyfikacji Istotnych Watdw Zamowienia
i nie wnosimy do nich zastrzen,

» przedmiotowe zamdwienie zrealizujemy w terminiesdkmym w SIWZ,

» akceptujemy wzdér umowy i w razie wybrania naszejriyf zobowazujemy s¢ do podpisania
umowy na warunkach oldenych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiaacego,

» uzyskalimy wszelkie niezéxdne informacje do przygotowania oferty i wykonaréendwienia,

e poczuwamy & do zwhzania z ofett przez okres 30 dni liaz od uptywu terminu sktadania ofert,

 Osoba do kontaktéw z Zamawieym odpowiedzialna za wykonanie zobaw&h umowy:

....................................................................... tel. kontaktowy, faks:.........cccccccviiinnnn.
* Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej:

NV S (o T 1 1 TP

STANOWISKO ... et et e e e e e e

Telefon ..o fakS oo

Zakres (zaznacgydpowiednie):
a) do reprezentowania w pgpbwaniu
b) do reprezentowania w pgpbwaniu i zawarcia umowy
c) do zawarcia umowy.
* pod graba odpowiedzialnéci karnej gwiadczamyze zahczone do oferty dokumenty opigigtan
prawny i faktyczny, aktualny na dii@twarcia ofert (art. 233 k.k.).
» Inne informacje Wykonawcy

3. Prace ohjte zaméwieniem wykonamy sami */ z pomqmdwykonawcow, ktérym powierzymy
nastpujacy zakres prac*:

* - niepotrzebne skg@¢

Jezeli do oferty dodczane s odpisy dokumentow lub ich kopie, to madzy¢ oneposwiadczone na
kazdej stronie za zgodné¢ z oryginalem przez osoby upowmione.

miejscowd¢ i data podpis i piectka imienna osoby/oséb
upowanionych do reprezentowania Wykonawcy



