SIWZ  SPZOZ PARCZEW NR SPRAWY: SPZOZ.V.ZP-3521/14/2014


Załącznik Nr 1 do siwz

Oferta może być sporządzona na formularzach przygotowanych przez Wykonawcę, lecz w formie określonej w specyfikacji. Należy dołączyć wszystkie załączniki zawarte w specyfikacji. 

FORMULARZ OFERTOWY       

Nazwa i siedziba Wykonawcy 

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

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

Tel.: ..............................................         fax...............................

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym ......... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ........................................................ 

lub

wpisany do CEIDG, NIP ........................................................

Składam ofertę w przetargu nieograniczonym ogłoszonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie na usługę prania bielizny szpitalnej na zewnątrz wraz z wynajmem pomieszczenia (numer sprawy: SPZOZ.V.ZP-3521/14/2014), o treści następującej:
1. Oferujemy wykonanie usługi prania na zewnątrz szpitala, zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w SIWZ oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i standardami sanitarno-epidemiologicznymi.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto: .............. zł.

słownie: ...............................................................................................................................

Stawka podatku VAT  ........ %   

3. Cena jednostkowa netto usługi prania za 1 kilogram wynosi: .............. zł.

4. Cena jednostkowa za kg prania nie wzrośnie na podstawie paragrafu 2 ust. 8 projektu umowy na świadczenie usług pralniczych stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ, przez okres (minimum 12 miesięcy) .............. licząc od dnia rozpoczęcia realizacji umowy.

5. W razie wyboru mojej oferty, zobowiązuję się wynająć od Zamawiającego pomieszczenie w celu prowadzenia magazynu bielizny brudnej, na warunkach określonych w SIWZ i projekcie umowy najmu stanowiącym załącznik nr 5a do SIWZ, za miesięczny czynsz najmu wskazanym w tym projekcie.

6. Oferujemy 60-dniowy termin płatności za wykonane usługi, liczony od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.   

8. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy stanowiący Załącznik nr 5 do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych.

9. Oświadczamy, że ze strony Wykonawcy koordynatorem realizacji przedmiotu umowy i osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest ...................................    .........................    tel. ..................... 

10. Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (należy wskazać części powierzone podwykonawcy)
    .................................................................................................................................................

       ................................................................................................................................................
11. Wskazać (w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu) nr konta na jakie Zamawiający dokona zwrotu wadium: 

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

     ................................................................................................................................................
Oferta złożona zostaje na …….. kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ...........................................................               str.

2) ...........................................................               str.

3) ...........................................................               str.

4) ...........................................................               str.

5) ...........................................................               str.

6) ...........................................................               str.

7) .............................................................             str.

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