IZA.272.2.36.2019	Załącznik nr 1
do Zapytania ofertowego
…………………………………
(pieczęć Wykonawcy)
IZA.272.2.36.2019
Powiat Warszawski Zachodni
ul. Poznańska 129/133
05-850 Ożarów Mazowiecki
FORMULARZ OFERTY
Zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 03.12.2019 r. na:
„Świadczenie usług medycznych polegających na wykonywaniu badań profilaktycznych z zakresu medycyny pracy oraz zapewnieniu opieki lekarskiej dla pracowników Starostwa Powiatu Warszawskiego Zachodniego w 2020 r.”, oferujemy następujące ceny:
USŁUGI Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY:

	Cena netto:
	
	

	Podatek VAT:
	
	

	Cena brutto:
	
	

	(słownie)
	
	




USŁUGI WYNIKAJĄCE Z PAKIETU MEDYCZNEGO DLA PRACOWNIKA:

	Cena netto:
	

	Podatek VAT:
	

	Cena brutto:
	

	(słownie
	




USŁUGI WYNIKAJĄCE Z PAKIETU MEDYCZNEGO dla PRACOWNIKA Z RODZINĄ:

(pracownik + małżonek/partner) 
	Cena netto:
	

	Podatek VAT:
	

	Cena brutto:
	

	(słownie
	



(pracownik + dzieci (bez względu na ilość dzieci))
	Cena netto:
	

	Podatek VAT:
	

	Cena brutto:
	

	(słownie
	





(pracownik + małżonek/partner + dzieci (bez względu na ilość dzieci))
	Cena netto:
	

	Podatek VAT:
	

	Cena brutto:
	

	(słownie
	



USŁUGI WYNIKAJĄCE Z PAKIETU MEDYCZNEGO DLA EMERYTÓW /RENCISTÓW

(emeryt/rencista)
	Cena netto:
	

	Podatek VAT:
	

	Cena brutto:
	

	(słownie
	



(emeryt/rencista + małżonek)
	Cena netto:
	

	Podatek VAT:
	

	Cena brutto:
	

	(słownie)
	



Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
· zaoferowana przez nas cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia,
· zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym,
· zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
· [bookmark: _GoBack]przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy zapisy klauzuli informacyjnej zawartej w zapytaniu ofertowym z dnia 03.12.2019 r.

…….........................................................
(data, podpis i pieczęć Wykonawcy)
