Przetarg publiczny 85/2015 Zatgcznik nr 2 do SP

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zaméwienia: USLUGI MEDYCYNE DLA PRACOWNIKOW ZTM

Nazwa i adres Wykonawcy:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze Specyfikacja Przetargowa i nie wnosz¢ do niegj
zadnych zastrzezen oraz zdobylem konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Wymagane wadium zostato wniesione w formie: ...........ccceeceviiiniiniinininiciennenn,

3. Oferuje:

Miesieczna ryczaltowa cena brutto

Przedmiot zamowienia .
za 1 pracownika

Opieka medyczna w zakresie medycyny pracy (Ci)

Opieka medyczna dla pracownikéw (Cy)

RAZEM

Lp. | Placowki medyczne wlasne na terenie m.st. Warszawy dzialajace 24h/7 dni
tygodniu (nazwa + adres)

Placowki medyczne wlasne z_rehabilitacija w granicach obszaru gminy
LP. | srodmiescie m.st. Warszawy (nazwa + adres)

Placowki medyczne wlasne w granicach obszaru gminy S$rédmiescie m.st.
LP. | Warszawy (nazwa + adres)
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3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

4. Nastepujaca czes¢ zamoOwienia zamierzam powierzy¢ podwykonawcom:

(nalezy podac czesé zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom lub
wpisac ,,nie dotyczy” jezeli zamowienie wykona samodzielnie)

5. Umowg zobowiazuj¢ si¢ zawrze¢ w miejscu i terminie, jakie zostanie wskazane przez
Zamawiajacego.

Miejscowosc 1 data Podpis(y) upowaznionych
przedstawicieli Wykonawcy




