Z0-5/07/2020/272/W/PS

Zalacznik nr 2

(pieczec nagtowkowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Ja/ My, nizej podpisany/i:

(Zarejestrowany adres Wykonawcy/ petnomocnika wykonawcow wystepujgcych wspolnie™)

Numer telefonu .........ooovvieeeeeeennnn...

przystepujac do prowadzonego przez Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina zapytania
ofertowego, ktorego przedmiotem jest $wiadczenie uslug medycznych z zakresu medycyny

pracy,

sktadam/y niniejszg ofert¢ na wykonanie zamdwienia:

1. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamoéwienia, zamieszczonymi w zaproszeniu do zlozenia oferty wraz z
zatacznikami 1 nie wnoszg¢/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Uslugi objete przedmiotem zamédwienia beda Swiadczone w nizej wymienionej placéwcee na
terenie dzielnicy Warszawa — Srodmiescie w Warszawie:



3. Oferuj¢/emy realizacje zamoéwienia W CENIE Drutto .........cceceveveiiiiiiinineinnnn
zakresie okreslonym w Opisie Przedmiotu Zamowienia:

Przewidywana
liczba swiadczen
) w okresie Cena Wartosé
Lp. Rodzaj Swiadczenia obowiazywania jedn. brutto
umowy (36 brutto {3 x 4}
miesiecy)
1 2 3 4 5
Porada lekarza medycyny pracy obejmujgca:
Badania wstepne 150
Badania okresowe 450
Badania kontrolne 100

Udzial lekarzy innych specjalnosci w badaniach z zakresu medycyny pracy:

Okulista 110
Laryngolog 320
Neurolog 15
Dermatolog 10
Kardiolog 20
Ortopeda 10
Inne:
Spirometria 10
Audiogram 160
EKG 140
RTG Klatki piersiowej 10

Warto$¢ brutto

4. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczam/y, ze zrealizuj¢/emy zamoéwienie zgodnie z zaproszeniem do ztozenia oferty oraz
Opisem Przedmiotu Zamowienia i wzorem umowy.

6. Oswiadczam/y, ze nie zamierzam/y / zamierzam/y* powierzy¢ podwykonawcom wykonanie
nastepujacych czesci zamowienia:

10. Oswiadczam/y, ze w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje/emy si¢
do podpisania umowy na warunkach okreslonych w istotnych postanowieniach umowy.

11. Informacje o Wykonawcy potrzebne do zawarcia umowy:

Nazwa Wykonawcy

SIEAZIDA WYKONAWCY: ..ot e e e e



Adres siedziby: Ul. ..o, O i, , lok. ........ kod............

MIEJSCOWOSE evvveneieenieeiie e

Podstawa dziatalnos$ci: wpis do.............coooeiiiiinn. POd NUMETEM.....cvviiieiiieeeec e
W OdAZIAIE ... MICJSCOWOSE ..
NP
RE G O L

Osoby upowaznione do podpisania umowy:

Osobami uprawnionymi do merytorycznej wspotpracy i koordynacji w wykonywaniu Zadania ze
strony Wykonawcy s3:

) [ SOSRN ,telefon: .o A
E-MAIL: oo :
D) e ,telefon: ..ooooeees o A
E-MAIL: oo, :

12. Zatacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czes$¢ oferty, sa:
1)

(data, piecze¢ i podpis Wykonawcy lub Petnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢



