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FO RM U LARZ O F ERTOVVY VVYKONAWCY

Jar, nizej podpisany . ....., dzialai,qc w imieniu i na ze
Niazwa:

Siedziba:

Nr telefonu/faks: ...

NllP: .

RIEGON:

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn: ,,zakup swiadczef medycznych

,,Eletrans" sp. z o.o.", skladam niniejszq ofertq.

f,
>- w terminie

nr 2 do SIWZ

rz (dane Wykonawcy):

,,; ;,;;;",iu* ,i,

Przedmiot zam6wienia
Cena netto za jednq

uprawnionq osobg,

Swiadczenie uslug medycznych dla pracownik6w prs ,,Betrans" sp.
Z ro.o., zgodnie z wymogami opisanymiw Zalqczniku nr 1 do stwZ - usf.

l, ,za ceng netto: zt/za jednq uprawnionq osobq,

t-e\czna cena uslug medycznych - cena jednostkowa za jednq uprawnic
os;rib (ilo56 prognozowana) w okresie 24 m-cy: netto

rE osobg x 1222

,zl.

Swiadczenie uslug medycznych standardowych dra pracownik6w
PTS ,,Betrans" sp. z o.o. Oddziat Rogowiec, zgodnie z wymogami

optisanymi w Zalqczniku nr 1 do slwz - usf. ll, za ceng netto:

zl/za jednq uprawnionq osobg,

Lqczna cena uslug medycznych - cena jednostkowa za jednq uprawnio qosobgx6l osob

ddziat Rogowiec z siedzib4 w Rogowcu
Rogowiec, ul lnstalacyjr'ra 20,97-4 Belclratow, skr, poczt.98, tel, +48 44735 16 06 faxr +
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Swiadczenie

pracownik6w F

wymogamt opts

natt,1.

uslug medycznych ponadstandardowych dla
)TS ,,Betrans" sp. z o.o. Oddzial Rogowiec, zgodnie z

anymi w Zalqczniku nr 1 do SIWZ - usf. lll, za cenq

zl/za jednq uprawnionq osobg,

tqczna cena ut

(ilo56 prognoz(

;lug medycznych - Cena jednostkowa za jednq uprawnionq osobg x 61 os6b

twana) w okresie 24 m-cy: netto .............2/..

nNr postqpowa ia: BTC/FH/4088/1 4/201 5

JednoczeSnie

1. Maksymf lna odleglo66 od siedziby Zamawiajqcego do Placowki Wykonawcy to:

a) Rogor,iviec - ... ... ... ... km

b) Chabiblice - . ... km

c) Opolq ...... km

c:

PotwiendZamy m iej sce wykonywania Swiadczeh w lokal izacj i Belchatow.

2. Potwierdlamy termin realizacji zam6wienia: od 01 .01.2016r. do 31J2.2017r., z mo2liwo6ciq

przedluzpnia na kolejn e 2 lata

3. O6wiadcpamy,2e akceptujemy specyfikacjq istotnych warunkow zamowienia i nie wnosimy

do niej zhstrze2efi,

Oswiadclamy,2e przy realizacji zamowienia bqdq/nie bgdql uczestniczyc podwyfi<onawcy.

Wykonalvca powierza podwykonawcom realizaqe nastqpujqcych czqsci zam6wienia

Oi;wiadclamy,2e projekt istotnych postanowief umowy, stanowiqcy zalqcznik nr 3 do SIWZ

zostal Prlez nas zaakceptowany. Zobowiqzujemy sig, w przypadku wyboru naszej rcferty, do

zawarciQ umowy na warunkach przedstawionych w niniejszej specyfikacji, w miejscu

i term in i$ wyznaczonym przez Zamawifiqcego.

6. Wszelkq korespondencjg w sprawie postqpowania o udzielenie zam6wienia niepulclicznego

nalezy kierowa6 na nastqpujqcy adres:
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I Niepotrzebne



A/r posfgp owania : BTC/F H/4088/1 4/20 1 5

Adres poczty elektronicznej:

w terminie

Miejsce idata

PrzedsiQbiorstwo Transportowo - SprzQtowe,,Betrans" sp6lka z ograniczonA odpowiedz
Polskrego 73, 97-400 Belchat6w, skr, poczt 98, tel: + 48 44 737 72 O0 faxi +4

Oddzial EltLrr-Trans z siedzibE w Bogatyni
ul. Transportowa 3, 59 916 Boga[ynia, tel: +48 75 772 37 01 fax: +48 75 772 3

Oddzial Rogowiec z siedzibq w Rogowcu
Rogowiec,ul. Instalacyjna20,9T-4OO Betchatow,skr,poczt,gB,tel.+48447357606 fax: +

SEd Rejorrowy dla Lodzi-Srodmie6cia w Lodzl, XX Wydzia+ Krajowego Rejestru Sqdowego Numer

Wykonawcy

a In o:5cia
44 737 72 0l
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