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FORMULARZ OFERTOWY

1. ZAMAWIAJACY:

Wrocławskie Centrum badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta została złożona przez:

	L.p.
	NAZWA WYKONAWCY/ÓW
	ADRES/Y WYKONAWCY/ÓW

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mailowy
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczamy, że:

a) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego,

b) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: Zapytania ofertowego, Wzorem Umowy, (Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego wraz ze wszystkimi Załącznikami)

c) wartość mojej (naszej) oferty przedstawioną poniżej uznaję za prawidłową.

5. Ceny ofertowe i kryteria
5.1. Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za:

	Usługa
	Kwota netto za 1 osobę uprawnioną
	Kwota brutto za 1 osobę uprawnioną
	Kwota netto za wykonanie 1 usługi (szczepienia/ panelu)
	Kwota brutto za  wykonanie 1 usługi (szczepienia/ panelu)
	Szacowana ilość osób uprawnionych w m-cu
	Liczba m-cy
	Szacowana liczba osób uprawnionych/ dawek szczepień/ badań na panele w ciągu 1 roku
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Ryczałt
	
	
	x
	x
	182
	12
	2184
	
	

	Szczepionka p/WZW typu B     
	x
	x
	
	
	x
	x
	23
	
	

	Szczepionka p/tężcowi                                 
	x
	x
	
	
	x
	x
	8
	
	

	Szczepionka p/grypie                       
	x
	x
	
	
	x
	x
	4
	
	

	Panel badań obniżenia odporności
	x
	x
	
	
	x
	x
	4
	
	

	Panel badań dla osób narażonych na kontakt z materiałem biologicznym pochodzenia ludzkiego
	x
	x
	
	
	x
	x
	5
	
	

	Wartość całego zamówienia (12 miesięcy):
	
	


UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko ciemne pola
Wartość netto: ……………………………….PLN

Słownie: ………………………………………………………………………………….. PLN

Stawka podatku VAT: …………….

Wartość brutto: ………………………… PLN

Słownie: …………………………………………………………………………………… PLN

	Placówki

	Liczba placówek na terenie Wrocławia:
	Liczba placówek w miastach wojewódzkich:

	
	


UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko ciemne pola

Minimalna wymagana liczba placówek na terenie Wrocławia wynosi 1. 

Wyżej wymienione ceny stanowią wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, zgodnie z OPZ i wzorem umowy.
6. Podpisy:

	l.p.
	Nazwa (wy) Wykonawcy (ów)
	Nazwisko i imię osoby(ów) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (nich) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć (cie) Wykonawcy(ców)
	Miejscowość i data

	
	
	
	
	
	


