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Wykonawca:………………………………………………...



       /pieczęć Wykonawcy/

tel.:

………………………………………………...

faks:

………………………………………………...

NIP:
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REGON:
………………………………………………...

F O R M U L A R Z   O F E R T Y

/dot. postępowania o zamówienie publiczne nr OR-3411-4/2010
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu dotyczącym świadczenia usług w zakresie badań profilaktycznych na rzecz pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Brzegu oraz osób bezrobotnych zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.

1. Oferuję wykonanie powyższego zamówienia za następującą cenę określoną dla niżej wymienionych kategorii badań:

	LP.
	Nazwa
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Badania profilaktyczne
	
	
	

	2.
	Badania wysokościowe
	
	
	

	3.
	Badania kierowców – kat. B
	
	
	

	4.
	Badania kierowców – kat. C
	
	
	

	5.
	Badanie do celów sanitarno – epidemiologicznych
	
	
	

	6.
	Badanie EKG


	
	
	

	7.
	Audiometr

	
	
	

	8.
	Badanie okulistyczne

	
	
	

	9.
	Badanie laryngologiczne
	
	
	

	10.
	Badanie neurologiczne
	
	
	


2. Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminach wskazanych przez Zamawiającego.

3. Oświadczam, że cena brutto badań, podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia /w tym ze wzorem umowy – załącznik nr 3 do oferty/ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr  3 do oferty.

6. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego.

7. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ….. kolejno ponumerowanych 
i podpisanych stronach.

9. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach .............. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

10. Do oferty załączamy następujące dokumenty:

1. wypełniony formularz oferty (wg załączonego wzoru);

2. oświadczenie o spełnianiu warunków wynikających z art. 22 ust. 1 ustawy (wg wzoru określonego w załączniku nr 1 do oferty);

3. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy (wg wzoru określonego w załączniku nr 2  do oferty);

4. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

5. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu- wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

6. zatwierdzoną przez Wykonawcę umowę - załącznik nr 3 do oferty,

7. dokument potwierdzający uprawnienia lekarza medycyny pracy.

………………………………………….

/Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/


