Zamówienie nr: ZP-72-2017                                                                                                               Załącznik nr 1

do zaproszenia


………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-72-2017 
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ...........................................................................................................

Województwo: .................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

Internet http://........................................................

II. e-mail: .................................................................. 

III. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono we wzorze umowy na: Usługę transportu zwłok oraz obsługę prosektorium w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze.
Łączny koszt przedmiotu zamówienia:

1. Cena netto: ……………….……………………………………………………….………..…...zł

2. Cena netto słownie: ….……..…………………………………………………………….….…zł

3. VAT......%, tj. …........................................……………………………….………….……....…zł

4. VAT słownie: ……………………..……………………………………………….…..…….….zł

5. Cena brutto: .………………………..………………………………………….………........….zł

6. Cena brutto słownie: …………………...………………..…………………………….…..……zł
w tym: wartość netto za 1 miesiąc: …………….. zł. ……………………………………zł
                  wartość brutto za 1 miesiąc: …………….. zł. ……………………………………zł
IV. Potwierdzenie spełnienia wymagań:

1. Wykonawca oświadcza, że uzyskał wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznał się ze wzorem umowy i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Wykonawca oświadcza, że cena określona w Formularzu ofertowym zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

3. W przypadku wybrania oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Załączniku nr 2, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. W wyznaczonym dniu na podpisanie umowy, zobowiązujemy się do przedstawienia Zamawiającemu dokumentu potwierdzającego, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną w wysokości 10 000 PLN
V. Forma zapłaty – przelew na konto bankowe. Numer konta:

 …………………………………………………………...........................................................

VI.  Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax/e-mail):

…………………………………………………………………………………………….…………

VII. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.

Oferta z załącznikami zawiera łącznie: …...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................…………. 



……………………………………………………….

              Miejscowość i data                                                                             (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 
                                                                                        uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                               lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                           Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

