Załącznik nr 1 do SIWZ

..............................................

(miejscowość i data)
 (Pieczątka z nazwą

i adresem Wykonawcy) 

Urząd Miasta Łodzi 

Wydział Obsługi Administracyjnej

90-926 Łódź, ul. Piotrkowska 104 

OFERTA
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, oferujemy: 

1. Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Urzędu Miasta Łodzi o następującej wartości netto i brutto, wyliczonej w oparciu o „Tabelę wyceny badań profilaktycznych”, stanowiącą załącznik do niniejszej oferty. 

wartość netto:

………………………… PLN
VAT


………%, tj. …………  PLN
wartość brutto:

………………………… PLN
słownie: 
…………………………………………………………………………………………………………
brutto PLN.

W załączeniu „Tabela wyceny badań profilaktycznych”.

2. Placówka, która będzie przyjmowała pracowników Urzędu Miasta Łodzi znajduje się 
w Łodzi, 
przy ul. …………………………………………………………………………………………
3. Poza placówką określoną w punkcie 2, Wykonawca będzie wykonywał ………………… rodzajów badań.






         (podać liczbę badań)
UWAGA: w punkcie 3 wpisujemy:
· „0” lub „NIE DOTYCZY”: w przypadku wszystkich rodzajów badań wykonywanych 
w placówce podanej w punkcie 2,

· „1”, gdy jeden rodzaj badań wykonywany jest poza placówką podaną w punkcie 2,

· „2”,  gdy dwa rodzaje badań wykonywane będą poza placówką podaną w punkcie 2, itd. 

4. Niektóre rodzaje badań będą wykonywane w nw. placówkach na terenie Łodzi (należy podać rodzaj badania oraz adres placówki je wykonującej):
1) ………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………………………

5) ………………………………………………………………………………………

6) ………………………………………………………………………………………

7) ………………………………………………………………………………………

8) ………………………………………………………………………………………
UWAGA: w punkcie 4  należy wpisać:
·  „NIE DOTYCZY” w przypadku, gdy wszystkie badania będą wykonywane w placówce określonej w punkcie 2,

· rodzaj badania i adres placówki, gdy badania będą wykonywane poza placówką podaną 
w punkcie 2; w przypadku, gdy kilka rodzajów badań będzie wykonywanych pod jednym adresem (w jednej placówce) – podajemy je w oddzielnych punktach.
5. Zgodnie z zapisem siwz - rozdz. I, pkt 1. 5) c) - przyjęcia pracowników UMŁ, poza kolejnością, odbywać się będą w następujących dniach i godzinach: 
……………………………………………
……………………………………………
6. Kierownikiem prac, będących przedmiotem niniejszego zamówienia, będzie: 
………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………


(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy 


 imienną pieczątką)
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