SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA                       nr postępowania  19/2005

                                      Załącznik Nr 3 

do Zapytania

Sobuczyna, 15.11.2022r.
OFERTA
Dane Wykonawcy:
Nazwa: .......................................................................................................................

Siedziba: .....................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej: ......................................................................................

Numer telefonu: ...........................................................
Numer REGON ………………………...….. NIP: ........................................................
Nawiązując do zapytania ofertowego na: badania profilaktyczne pracowników Częstochowskiego Przedsiębiorstwa Komunalnego Sp. z o.o. w Sobuczynie, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi 
w opisie przedmiotu zamówienia. Ceny za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
	Lp.
	Rodzaj badania
	1*
	2**
	3
	4
	5

	
	
	Cena jednostkowa
netto za badanie

	Ilość pracowników do przebadania w ciągu 
3 lat
	Wartość netto za wykonanie usługi 
w okresie 
3 lat

[zł]
	Podatek VAT

[%]
	Wartość brutto za wykonanie usługi 
w okresie 
3 lat

[zł]

	
	
	
	
	1 x 2 
	
	

	1.
	pracownicy administracyjno-biurowi
	
	24
	
	
	

	2.
	pracownicy administracyjno-biurowi używający samochodu osobowego do celów służbowych
	
	12
	
	
	

	3.
	inspektor ds. gospodarki materiałowej
	
	2
	
	
	

	4.
	operator sprzętu
	
	21
	
	
	

	5.
	operator wózka widłowego
	
	10
	
	
	

	6.
	kierowca
	
	6
	
	
	

	7.
	mechanik
	
	3
	
	
	

	8.
	mechanik + praca na wysokości
	
	4
	
	
	

	9.
	konserwator
	
	1
	
	
	

	10.
	konserwator + praca na wysokości
	
	1
	
	
	

	11.
	operator wagi
	
	5
	
	
	

	12.
	elektryk
	
	2
	
	
	

	13.
	pracownik porządkowy
	
	4
	
	
	

	14.
	pracownik sortujący
	
	28
	
	
	

	15.
	pracownik utrzymania ruchu
	
	6
	
	
	

	16.
	kierownik zmiany działu eksploatacyjnego
	
	5
	
	
	

	17.
	pracownik gospodarczy
	
	2
	
	
	

	18.
	Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu A
	
	30
	
	
	

	19.
	Szczepienia przeciwko durowi brzusznemu
	
	30
	
	
	

	20.
	Szczepienia przeciwko tężcowi
	
	30
	
	
	

	RAZEM:
	………….A*


* Cena jednostkowa powinna zawierać wszystkie koszty związane z wykonywaniem usługi 
** Powyższe ilości wskazane w kolumnie 2 zostały określone dla celów  porównania ofert (ilości szacunkowe).
Wartość brutto A*
słownie: ………………………………………………………………………….………………………...………………………
Oświadczenia dotyczące postanowień Zapytania ofertowego.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Załącznikiem Nr 1 do Zapytania (OPZ), nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do niego oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że załączony do Zapytania ofertowego Wzór umowy (Załącznik Nr 2) został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminach oraz w sposób zgodny z warunkami organizacyjnymi określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach. 
Termin ważności oferty: 30 dni. 
             ..............................................................

                    Podpis osoby uprawnionej 

                 do reprezentowania Wykonawcy
Zaprojektowanie i Wykonanie zadania:

„Budowa Zakładu Zagospodarowania Odpadów przy Częstochowskim Przedsiębiorstwie 
Komunalnym sp. z o.o. w Sobuczynie”
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