ZP/151/055/U/17 
Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu 



________________________________
(pieczątka firmowa wykonawcy)                                               ………, dnia …………



O F E R T A
Zamawiający: 
Politechnika Gdańska 
ul. G. Narutowicza 11/12 
80-233 Gdańsk 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na: 

świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej w zakresie badań lekarskich i psychologicznych osób ubiegających się o wpis lub posiadających wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

Ja/My niżej podpisani:

Imię .......................... nazwisko .........................

Imię .......................... nazwisko .........................

występujący w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:



	REGON nr:
	NIP nr:

	Nr telefonu:
	Nr faksu do kontaktu z Zamawiającym:

	Adres e-mail do kontaktów z Zamawiającym:



1. Oferuję/oferujemy* wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu o zamówienie, za wynagrodzenie brutto będące sumą zamówienia podstawowego i zamówienia objętego prawem opcji:  ………………………………………PLN 
		w tym:
a) zamówienie podstawowe .......................................... PLN
b) zamówienie objęte prawem opcji: ……………………………………………PLN 
                                                (20% zamówienia podstawowego)
zgodnie z formularzem cenowym

2. Oświadczam/oświadczamy*, że placówką w której będą świadczone usługi medyczne będzie:
………………………………………………………………………………………………..............
(podać nazwę i dokładny adres)
3. Oświadczam/oświadczamy*, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
4. Oświadczam/oświadczamy*, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach.
5. Akceptuję / akceptujemy*, warunki płatności zawarte we wzorze umowy.
6. Uważam/uważamy*,się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu o zamówieniu, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 
*   	niepotrzebne skreślić
   …………………………………………
podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy
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ZP/151/055/U/17 
Załącznik nr 1a do ogłoszenia o zamówieniu
............................................					  							................, dnia ........ ............. 2017 r.
(pieczątka Wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY
na świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Szacunkowa liczba pracowników zatrudnionych w okresie trwania umowy
	Oferowane RYCZAŁTOWE
Wynagrodzenie netto za badanie lekarskie
jednego pracownika
	Oferowane RYCZAŁTOWE
Wynagrodzenie netto za badanie psychologiczne
jednego pracownika
	RAZEM wynagrodzenie netto
(suma kolumny 4 i 5)
	Wartość VAT
w [PLN] obliczona od pozycji w kolumnie 6
	Ryczałtowe wynagrodzenie brutto za jednego pracownika (suma kolumny 6 i 7)
	Wartość wynagrodzenia za zamówienie podstawowe 
 brutto [PLN]
(kolumna 3x kolumna 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Świadczenie usług medycznych zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1
	szt.
	42
	
	
	
	
	
	



Wartość wynagrodzenia za zamówienie objęte prawem opcji, stanowiąca 20% wynagrodzenia określonego w kolumnie 9 powyższej tabeli, wynosi:…………………….brutto [PLN].



[bookmark: _GoBack]
				…………………………………………
podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy

