nr sprawy: PI.TPZKr.2600.041.2018                                                                                 załącznik nr 1 do siwz
nr sprawy: PI.TPZKr.2600.030.2018



FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................................
Adres / Siedziba Wykonawcy .....................................................................................................................
Adres do korespondencji ............................................................................................................................
Numer NIP ...........................................................  Numer REGON ...........................................................
Osoba do kontaktu ......................................................................................................................................
Numer telefonu ................................................ Numer faxu .......................................................................
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………...……………

W związku z ogłoszonym postępowaniem o udzielenie zamówienia prowadzonego na podstawie przepisów określonych w Dziale III Rozdziale 6 ustawy Pzp ,,Zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi” w przedmiocie ,, Wykonywanie usług medycznych dla pracowników Poczty Polskiej S.A. przez placówki medycyny pracy zlokalizowane w: Skierniewicach, Kutnie, Łasku, Radomsku, Tomaszowie Mazowieckim, Sieradzu, Wieluniu”.

I. Zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi                w SIWZ oraz w załączonym wzorze umowy za cenę ofertową:



	 

	część nr 1 - Wykonywanie badań pracowników Poczty Polskiej S.A., w miejscowości Skierniewice:

	Cena oferty brutto: ........................................ zł,

	słownie:..............................................................................................................................

	Zgodnie z załączonym Formularzem cenowym, stanowiącym Załącznik nr 6a  do siwz.

	Wskazujemy, że oczekujemy zapłaty za wystawione faktury w terminie* ….… dni (UWAGA:             WYPEŁNIĆ !!!). 
Od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (zgodnie z treścią Rozdziału XIII pkt 1 ppkt 1 lit. b)

	Dokładny adres i miejsce świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia (w miejscowości Skierniewice)** (PROSZĘ WYPEŁNIĆ !!!)
……………………………………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………..………………………………. 

















	 

	część 2 - Wykonanie badań pracowników Poczty Polskiej S.A., w miejscowości Kutno:

	Cena oferty brutto: ........................................ zł,

	słownie:..............................................................................................................................

	Zgodnie z załączonym Formularzem cenowym, stanowiącym Załącznik 6b do siwz.

	Wskazujemy, że oczekujemy zapłaty za wystawione faktury w terminie* ….… dni (UWAGA:             WYPEŁNIĆ !!!). 
Od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (zgodnie z treścią Rozdziału XIII pkt 1 ppkt 1 lit. b)

	Dokładny adres i miejsce świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia (w miejscowości Kutno)** (PROSZĘ WYPEŁNIĆ !!!)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	

	część 3 - Wykonanie badań pracowników Poczty Polskiej S.A., w miejscowości Łask:

	Cena oferty brutto: ........................................ zł,

	słownie:..............................................................................................................................

	Zgodnie z załączonym Formularzem cenowym, stanowiącym Załącznik 6c do siwz.

	Wskazujemy, że oczekujemy zapłaty za wystawione faktury w terminie* ….… dni (UWAGA:             WYPEŁNIĆ !!!). 
Od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (zgodnie z treścią Rozdziału XIII pkt 1 ppkt 1 lit. b)

	Dokładny adres i miejsce świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia (w miejscowości Łask)** (PROSZĘ WYPEŁNIĆ !!!)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	

	część 4 - Wykonanie badań pracowników Poczty Polskiej S.A., w miejscowości Radomsko:

	Cena oferty brutto: ........................................ zł,

	słownie:..............................................................................................................................

	Zgodnie z załączonym Formularzem cenowym, stanowiącym Załącznik 6d do siwz.

	Wskazujemy, że oczekujemy zapłaty za wystawione faktury w terminie* ….… dni (UWAGA:             WYPEŁNIĆ !!!). 
Od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (zgodnie z treścią Rozdziału XIII pkt 1 ppkt 1 lit. b)

	Dokładny adres i miejsce świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia (w miejscowości Radomsko)** (PROSZĘ WYPEŁNIĆ !!!)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	

	część 5 - Wykonanie badań pracowników Poczty Polskiej S.A., w miejscowości Tomaszów Mazowiecki:

	Cena oferty brutto: ........................................ zł,

	słownie:..............................................................................................................................

	Zgodnie z załączonym Formularzem cenowym, stanowiącym Załącznik 6e do siwz.

	Wskazujemy, że oczekujemy zapłaty za wystawione faktury w terminie* ….… dni (UWAGA:             WYPEŁNIĆ !!!). 
Od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (zgodnie z treścią Rozdziału XIII pkt 1 ppkt 1 lit. b)

	Dokładny adres i miejsce świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia (w miejscowości Tomaszów Mazowiecki)** (PROSZĘ WYPEŁNIĆ !!!)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	

	część 6 - Wykonanie badań pracowników Poczty Polskiej S.A., w miejscowości Sieradz:

	Cena oferty brutto: ........................................ zł,

	słownie:..............................................................................................................................

	Zgodnie z załączonym Formularzem cenowym, stanowiącym Załącznik 6f do siwz.

	Wskazujemy, że oczekujemy zapłaty za wystawione faktury w terminie* ….… dni (UWAGA:             WYPEŁNIĆ !!!). 
Od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (zgodnie z treścią Rozdziału XIII pkt 1 ppkt 1 lit. b)

	Dokładny adres i miejsce świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia (w miejscowości Sieradz)** (PROSZĘ WYPEŁNIĆ !!!)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




	

	część 7 - Wykonanie badań pracowników Poczty Polskiej S.A., w miejscowości Wieluń:

	Cena oferty brutto: ........................................ zł,

	słownie:..............................................................................................................................

	Zgodnie z załączonym Formularzem cenowym, stanowiącym Załącznik 6g do siwz.

	Wskazujemy, że oczekujemy zapłaty za wystawione faktury w terminie* ….… dni (UWAGA:             WYPEŁNIĆ !!!). 
Od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (zgodnie z treścią Rozdziału XIII pkt 1 ppkt 1 lit. b)

	Dokładny adres i miejsce świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia (w miejscowości Wieluń)** (PROSZĘ WYPEŁNIĆ !!!)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




UWAGA: 

* minimalny termin płatności jaki może zaoferować Wykonawca to 21 dni, natomiast maksymalny 30 dni. W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę terminu płatności krótszego niż 21 dni, uznaje się że Wykonawca zadeklarował termin płatności wynoszący 21 dni, w przypadku zaoferowania przez Wykonawcę terminu płatności dłuższego niż 30 dni, uznaje się, że Wykonawca zadeklarował termin płatności wynoszący 30 dni.

**adres i miejsce świadczenia usługi zgodnie z miejscowością określoną dla każdej z części. 


II. Oświadczamy, że:

1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ), tj. przez  90 dni.
2. Akceptujemy termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy od daty wejścia w życie umowy 
Rozpoczęcie realizacji umowy:
- dla części nr 1 - 7 nie wcześniej niż od 01.07.2018 r.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do SIWZ zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
5. oświadczamy, że:

· jesteśmy

· nie jesteśmy

czynnym podatnikiem podatku VAT (zaznaczyć właściwe znakiem „x”)

6. Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:
 TAK

  NIE
7. Oświadczamy, że: 
Jesteśmy podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638) oraz posiadamy wszelkie uprawnienia i kwalifikacje, o których mowa w § 2 ust 1 wzoru umowy stanowiącego załącznik nr 2 do siwz. 
8. Oświadczamy, że nasza oferta składa się z …… zapisanych stron oraz zawiera/nie zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. 
9. Przy realizacji przedmiotu zamówienia firma będzie / nie będzie[footnoteRef:1] korzystała z podwykonawców. [1:  niepotrzebne skreślić] 

Części zamówienia, które zostaną zleconą podwykonawcom oraz nazwy firm podwykonawców[footnoteRef:2]: [2:  wypełnia Wykonawca  ] 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uprawniony do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy




					…................................................................................
	(podpis, pieczęć)
Data: ….......................................
   

4


