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	POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok, 
tel. 85 747 38 00,  tel./fax. 85 747 38 61

www.pup.bialystok.pl


                                                                                                                                         Załącznik Nr 2 do SIWZ               

(Nazwa i adres oferenta)

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

                                                                                                       (miejscowość data)      

FORMULARZ OFERTOWY

Do

Powiatowego Urzędu Pracy 

15-365 Białystok 

ul Pogodna 63/1
Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura OA.341-5/MJM/2015) na świadczenie usługi przeprowadzenia badań lekarskich na potrzeby Powiatowego Urzędu Pracy w  Białymstoku zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ: kod CPV 85121000-3 usługi medyczne, kod CPV 85121200-5 specjalistyczne usługi medyczne oferuje wykonanie usługi za nastepującą cenę:
1. Badania zwolnione z VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi:

      Cena netto - ………………zł, (słownie:………………………….……...………………….)
      Stawka podatku VAT: ………..%.............zł (słownie:……………………………………...)
      Cena brutto - …………….zł, (słownie:……………………………………………………..)
2. Badania opodatkowane podatkiem VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi:

Cena netto - ………………zł, (słownie:……………………….……...………………….)

Stawka podatku VAT: ………..%.............zł (słownie:……………………………………...)

Cena brutto - …………….zł, (słownie:……………………………………………………..)

3. Cena oferty brutto stanowiąca sumę z pkt 1 i 2.

Cena brutto - …………….zł, (słownie:…………………………………………………..)
Cena brutto jest zgodna z łączną ceną wynikającą z sumowanych kwot z pozycji „Razem” „Wykazów” (Załączniki Nr 3 – 7 do SIWZ – integralna część formularza ofertowego). 
            Oświadczam/my, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz Wzorem umowy. 

2. Nie wnosimy do umowy żadnych zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. do dnia .......................................... (wpisać termin ze SIWZ).
4. Ceny jednostkowe wskazane w wykazach będą obowiązywały przez cały okres trwania umowy z zastrzeżeniem pkt 6 Rozdziału 26 SIWZ.

5. Badania będą wykonywane w dniach od ……….. do ……….., w godzinach od …… do …….. .

6. Nie rościmy i nie będziemy rościć żadnych praw i pretensji z tytułu niewykorzystania lub zwiększenia ilości rodzajów badań oraz liczby osób.

7. Uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

8. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Jeżeli nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z terminem wskazanym w SIWZ,  tj. od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 r. 

10. Zamówienie zamierzamy wykonać sami*/ podwykonawcom zostaną powierzone następujące części zamówienia wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia*:

___________________________________________________________________________

(szczegółowe określenie pracy zleconej)

11. Oferta została złożona na .............. stronach, kolejno ponumerowanych od nr................. 
do nr ............., w tym informacje zawarte na stronach od nr............. do nr............... stanowią tajemnice przedsiębiorstwa, zgodnie z art. 11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 r Nr 153 poz. 1503 z późn. zm.)

12. Osoby odpowiedzialne za realizację zamówienia:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stanowisko
	Nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na nasz adres:…………….……………………………..……………………………………….. tel.………………………………………….., faks..…………………………………… 

14. Do oferty załączamy oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnienie wszystkich warunków określonych w SIWZ, dotyczące przedmiotu zamówienia.

15. Oświadczamy, iż na terenie Miasta Białystok dysponujemy……………………..lokalami ……………………………………………………………………………………………………..
                                  (wypełnia Wykonawca)

           Wykonawca w załączniku do oferty sporządza wykaz lokali gdzie będą dokonywane badania lekarskie z dokładnymi adresami, a Zamawiajacy ma prawo weryfikacji tej infomacji.
   13. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

………………………………………………………………………………………………….....
	            (proszę dopisać pozostałe załączniki)      

*Niepotrzebne skreślić

       
                                                                                            ………………………………………………………………

            (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                    (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczęć imienna 

                                                                                                                             i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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