Numer postępowania: ZP-40/FRSE/2013
Załącznik nr 3 do SIWZ


FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług medycznych dla pracowników FRSE i ich rodzin, numer postępowania: 
ZP-40/FRSE/2013, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego.  
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


DANE WYKONAWCY: 

	Wykonawca (LIDER): 
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów:
	

	adres:
	

	nr telefonu:
	

	e-mail: 
	

	nr faksu   
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Nr konta bankowego: 
	


ZAMAWIAJĄCY:

	
	Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Ul. Mokotowska 43
01-151 Warszawa


1.  Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę: 
	Cena netto
	Kwota podatku VAT 
	Cena brutto

	
	
	

	Słownie cena brutto:

	


2.  Cena oferty służy jedynie do porównania ofert i została skalkulowana na podstawie cen wskazanych w poniższej Tabeli, tj.:
	Opis produktu (zgodnie z zał. nr 1 do SIWZ)
	Cena jednostkowa miesięcznego pakietu brutto

	Pakiet 1 – medycyna pracy dla pracowników FRSE oraz kandydatów do pracy w FRSE
(cena dla jednej osoby)
	

	Pakiet 2 – dodatkowe świadczenia medyczne dla pracowników FRSE (cena dla jednej osoby)
	

	Pakiet 3 – świadczenia medyczne dla członków rodzin pracowników FRSE - dzieci do 26 roku życia (niezależnie od liczby), /współmałżonkowie/partnerzy życiowi 
(cena dla wszystkich osób w pakiecie)
	

	Pakiet 4 – świadczenia medyczne dla: współmałżonka/partnerA życiowego lub dziecka pracownikA FRSE

(cena dla jednej osoby)
	

	Pakiet 5 – świadczenia medyczne dla rodziców/teściów pracowników FRSE przed 75 rokiem życia 
(cena dla jednej osoby)
	

	Pakiet 6 – świadczenia medyczne dla rodziców/teściów pracowników FRSE po 75 roku życia 
(cena dla jednej osoby)
	

	RAZEM:
	


3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), w tym z Opisem Przedmiotu Zamówienia (OPZ) oraz Istotnymi Postanowieniami Umowy (IPU) i nie wnosimy do nich uwag,

4.  Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, 
5.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załączonymi do SIWZ Istotnymi Postanowieniami Umowy (IPU) i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
6.  Oświadczamy, że przedmiot zamówienia nie powierzę / powierzę podwykonawcom (wypełnić o ile dotyczy): 
	Lp.
	Nazwa / opis części zamówienia, 

której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom

	
	

	
	


7.  Ofertę niniejszą składamy na ________ stronach.  

8.  Wraz z ofertą składamy następujące załączniki oraz oświadczenia i dokumenty: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Podpis(y):

	Lp.
	Miejsce i data 
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych)
	Podpis(y) osoby(osób)

uprawnionej (ych)
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