Znak sprawy: SPZOZ.V.ZP-3521/12/2011


Oferta może być sporządzona na formularzach przygotowanych przez Wykonawcę, 

lecz w formie określonej w specyfikacji. Należy dołączyć wszystkie załączniki wymagane specyfikacją.

Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Data ……………

ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Kościelna 136, 21-200 Parczew

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







l.p.
Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
Adres(y) Wykonawcy(ów)









OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

Imię i nazwisko


Adres


REGON


NIP


Nr telefonu


Nr faksu





1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia z tytułu zdarzeń medycznych, zawartymi w SIWZ i nie wnosi do nich zastrzeżeń.

2. Cena brutto wynosi …………………………………………………………………………………….
Słownie:………………………………………………………………………………………………

3.Cena za poszczególne ryzyka ubezpieczeniowe przedstawia się następująco:

Lp.
Ryzyko ubezpieczeniowe
Wysokość składki brutto

1
Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych


2
Razem  


4. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.

5. Wykonawca oświadcza, że akceptuje zapisy umowy zawarte w załączniku nr 5 do SIWZ 
i zobowiązuje się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Wykonawca oświadcza, że jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

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


(Podpis Wykonawcy)
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