Załącznik nr 2 - Formularz ofertowy

___________, dnia __________

WYKONAWCA: __________________________

ADRES WYKONAWCY : ul. __________________________, nr _______, kod pocztowy __________________________, miejscowość __________________________, tel. __________________________, fax. __________________________, REGON __________________________, NIP __________________________, adres email __________________________, numer rachunku bankowego __________________________

OFERTA PRZETARGOWA
1. Działając w imieniu __________________________ z siedzibą 
w __________________________, niniejszym oświadczam, że __________________________ przystępuje do zapytania o cenę na „Świadczenie usług medycznych obejmujących badania profilaktyczne (wstępne, okresowe i kontrolne) pracowników Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach”.
2. Uwzględniając liczbę pracowników wskazaną w Opisie Przedmiotu Zamówienia, oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę ___________złotych brutto, co 
w przeliczeniu na jednego pracownika (jedno badanie) daje ____________zł brutto 
w odniesieniu do nauczycieli akademickich oraz ________________ zł brutto dla pozostałych pracowników.
3. Oferta dodatkowych badań diagnostycznych, profilaktycznych:
a) ……………………………………………………………………………………………

b) ……………………………………………………………………………………………

c) ……………………………………………………………………………………………
4. Ponadto oświadczam, że: 

a) wskazana w punkcie 1 cena uwzględnia wszelkie koszty realizacji zamówienia oraz nie ulegnie zmianie w trakcie obowiązywania umowy,
b) miejsce prowadzenia badań zlokalizowane jest: ____________,
c) spełniamy wszelkie wymagania zwarte w SIWZ wraz z załącznikami i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,
d) wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

e) projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
f) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert,
g) zamówienie zamierzamy wykonać:
 

· przy pomocy podwykonawców powierzając im do realizacji  _______% zamówienia,

· samodzielnie,
 

· jako podmiot zbiorowy (konsorcjum), reprezentowany następująco: 

_____________________ - Wykonawca – lider konsorcjum,

_____________________ - Wykonawca - członek konsorcjum,

___________________________

pieczęć i podpis Wykonawcy
� Należy wskazać dokładną lokalizację miejsca, w którym przeprowadzane będą badania.


� Niepotrzebne skreślić
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