Załącznik nr 2 do SIWZ


FORMULARZ OFERTOWY
	………………………………………………

Nazwa (firma) Wykonawcy

	……………………………………………….

Adres Wykonawcy

	………………………………………………

Nr telefonu

	……………………………………………….

Nr faksu


	……………………………………………….

                         Ares e-mail

……………………………………………………………………


Dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr 15/PN/U/2017 ,  pn: OPIEKA MEDYCZNA DLA PRACOWNIKÓW WSPÓŁPRACOWNIKÓW  ZOO WROCŁAW SP. Z O.O.  ORAZ CZŁONKÓW ICH RODZIN ogłoszonym  w Biuletynie Zamówień Publicznych, na stronie internetowej Zamawiającego www.zoo.wroclaw.bip-e.pl  i w siedzibie Zamawiającego:
Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z poniższym:

	
	Nazwa Pakietu
	Szacowa- na

liczba pakietów
	Wysokość miesięcznej opłaty netto

(zł)
	Stawka i kwota podatku VAT

(zł)
	Wysokość miesięcznej opłaty brutto

(zł)
	Czas trwania umowy

(w miesiącach)
	Łączna cena

netto

(zł)

(kol. 3x4x7)
	Łączna kwota podatku VAT

(zł)
	Łączna cena brutto

(zł)

(kol.

3x6x7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1


	Pakiet pracowniczy
	100
	………..

zł
	……..

%

…....

zł
	…….

zł
	48
	……….

zł
	……….

zł
	………..

zł

	2
	Pakiet partnerski 
	20
	………..

zł
	……..

%

…....

zł
	…….

zł
	48
	……….

zł
	……….

zł
	………..

zł

	3
	Pakiet rodzinny 
	20
	………..

zł
	……..

%

…....

zł
	…….

zł
	48
	……….

zł
	………..

zł
	………..

zł

	4
	Pakiet dla rodzica, w tym rodzic, który ukończył 67 lat
	1
	………..

zł
	……..

%

…....

zł
	…….

zł
	48
	……….

zł
	………..

zł
	………..

zł

	5
	Pakiet dla partnera/współmałżonka, który ukończył 67 lat
	1
	………..

zł
	……..

%

…....

zł
	…….

zł
	48
	……….

zł
	………..

zł
	………..

zł

	6
	Pakiet Dziecko 26+
	1
	………..

zł
	……..

%

…....

zł
	…….

zł
	48
	……….

zł
	………..

zł
	………..

zł

	RAZEM:
	……..

zł
	……..

zł
	………..

zł


Oświadczam/my że: 

a) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń

b) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia

c) akceptujemy istotne postanowienia umowy zawarte we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz akceptujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego w SIWZ

d) czujemy się  związani ofertą  przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert

e) wybór  naszej oferty będzie/ nie będzie  prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego

f) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego

g) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:

· -  zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*

·   zrealizujemy z udziałem podwykonawców*:

· * niewłaściwe skreślić 

	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres czynności (część zamówienia), którą Wykonawca powierzy Podwykonawcy

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


h) Zobowiązujemy się / nie zobowiązujemy się  do wykonania  w ramach pakietów wyżej opisanych   świadczeń rehabilitacyjnych  

i) Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem/małym  przedsiębiorstwem/ średnim  przedsiębiorstwem cą*

j) Do składanej oferty załączamy:

1) ………………………………………………………………..

2) ………………………………………………………………..

3) ………………………………………………………………..

4) ………………………………………………………………..

5) …………………………………………………………………

………………………………… dn. ………………………………….

…………………………………….……………...










Podpis osoby (osób) upoważnionej (-nych) 










         do reprezentowania Wykonawcy 
Strona 3 z 3

