ZAŁĄCZNIK NR 2
FORMULARZ OFERTY

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nazwa i adres Wykonawcy (pieczęć)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nr telefonu i faksu
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NIP
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
REGON
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
internet: http://
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail:

Miasto Stołeczne Warszawa
Stołeczne Centrum Sportu
AKTYWNA WARSZAWA
Jednostka Budżetowa m.st. Warszawy
ul. Rozbrat 26, 
00-429 Warszawa

Nawiązując do Zapytania ofertowego my niżej podpisani składamy ofertę na wyłonienie Wykonawcy usługę przeprowadzania badań lekarskich oraz sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i osobami starającymi się o zatrudnienie w Stołecznym Centrum Sportu AKTYWNA WARSZAWA w latach 2020-2022 i:

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem ofertowym za:
	Lp.
	Wyszczególnienie elementów rozliczeniowych
	Cena jednostkowa brutto za wykonanie  badania 1 pracownika/ starającego się o pracę– kandydata do pracy 
	Szacowana maksymalna ilość badań
	Łączna wartość brutto
 [kol. 3 x kol. 4]

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Wykonanie badania okresowego
	
	143
	

	2.
	Wykonanie badania kontrolnego
	
	95
	

	3.
	Wykonanie badania wstępnego
	
	65
	

	RAZEM  
	




2. OŚWIADCZAMY, że cena oferty (z podatkiem VAT) podana w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający.
3. OŚWIADCZAMY, że Wykonawca jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT, zarejestrowanym pod numerem NIP ……………………….. i jest uprawnieni do wystawiania faktur VAT / Wykonawca nie jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT.*
4. OŚWIADCZAMY, że zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego.
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.
6. OŚWIADCZAMY, że akceptujemy warunek, iż w przypadku zamknięcia postępowania nie przysługują nam żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego.
7. UWAŻAMY się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które stanowią Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. OŚWIADCZAMY, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych w celu związanym z realizacją przedmiotowego Zapytania Ofertowego.
10. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na nasz adres:
. …….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
[bookmark: _GoBack]nr tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , faks.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
11. OFERTĘ niniejszą składamy na . . . . . . . . . .  kolejno ponumerowanych kartkach.
12. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



. . . . . . . . . . . . . . ., dn. . . . . . . . . . . . . . .                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy 

