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Załącznik nr 2 do Regulaminu 
udzielania przez Zarząd Zieleni m.st. Warszawy 
zamówień publicznych o wartości poniżej 130 000 zł


Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Miejscowość……………………………………, dnia ………………………..…  r.

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
REGON:……………………………….…..………NIP:…………………………………………………………..

tel. ………………………..………….e-mail …………………………………………………....................
W odpowiedzi na ogłoszenie na: „Szczepienia ochronne dla pracowników Zarządu Zieleni m. st. Warszawy” – numer sprawy  136/WZP/2025, : 

60szt.  szczepień przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu osób, które nie były wcześniej zaszczepione

55 szt. szczepień przeciwko tężcowi osób, które nie były wcześniej zaszczepione

70 szt. szczepień przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu osób, które były szczepione w 2022 r. 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę łączną: 

	Cenę netto
	Podatek VAT
	Cenę brutto 
	Słownie brutto

	
	
	
	


2. Wykonawca oświadcza, że cena podana w ust. 1 dotyczy wykonania pełnej usługi tzn. wykonania badania lekarskiego, podania pełnego szczepienia oraz wpisu do książki szczepień. 

3. W przypadku nie zakwalifikowania pracownika Zamawiającego do szczepienia z uwagi na jego stan zdrowia, koszt konsultacji lekarskiej wyniesie …..……. zł netto + należny podatek VAT w wysokości …… % co daje kwotę łączną ….... zł brutto za 1 konsultację lekarską.

4. Oświadczam, że cena zawiera prawidłowo naliczony podatek VAT zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

6. Oświadczam, że w przypadku wyboru oferty zrealizuję zamówienie.

7. Miejsce świadczenia usług jak wskazane w zapytaniu ofertowym,
.................................., dnia .......................


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

(pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub osoby uprawnionej)


