Znak: SPZOZ.V.ZP-3521/9/2011                                                Załącznik nr 1 do siwz,

FORMULARZ  OFERTOWY

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 

Nazwa Wykonawcy:  ............................................................................................................................

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

Adres .....................................................................................................................................................

siedziba  ................................................................................................................................................

tel /fax  .................................................................................................................................................

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w .......................................................... 

lub

wpisany do ewidencji działalności gospodarczej pod nr ................., prowadzonej przez ...................................................................................................................... w ....................................

Przedkładam ofertę mojej firmy na przetarg nieograniczony o wartości poniżej 193 000 euro ogłoszony przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie  
na obsługę prawną Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie
I. Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w siwz za :

Cena (netto) oferty za 24 miesiące ………………………………….zł 

Cena (brutto) oferty za 24 miesiące ………………………………….zł 

(słownie:………………………………………… …………………………….zł w tym podatek VAT   ……%

Cena (netto) świadczenia usługi za 1 miesiąc ......................... zł

II. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej   zastrzeżeń,

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w siwz,

3. Zawarte w siwz warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Na dzień zawarcia umowy przedstawimy polisę OC na sumę ubezpieczenia min. 500 000,00 zł (dotyczy właściciela, współwłaściciela, partnera itp.) w zakresie prowadzonej działalności obejmującej przedmiot niniejszego zamówienia.  
III. Oferowane warunki rozliczenia się Zamawiającego z Wykonawcą za zrealizowane usługi.

1. Zapłata za wykonaną usługę (za 1 miesiąc) nastąpi w terminie 30 dni od daty złożenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu na konto wskazane przez Wykonawcę na fakturze.

2. Miesięczne wynagrodzenie określone przez wykonawcę w rozdz. I nie wzrośnie przez okres                    ......................... (min. 12 m-cy) od daty zawarcia umowy.

IV. Koordynatorem w zakresie realizacji umowy obsługi prawnej Samodzielnego Publicznego Zakładu opieki Zdrowotnej w Parczewie będzie ......................................................... nr kontaktowy .........................................

V. Części zamówienia, które wykonawca powierzy podwykonawcom (jeśli dotyczy) .......................................................................................................................................................... 

VI.   Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1.  ............................................................................................................                        str. ...

2.  ............................................................................................................                        str. ...

3.  ............................................................................................................                        str. ...

4.  ............................................................................................................                        str. ...

5.  ...........................................................................................................                         str. ...

6.  ...........................................................................................................                         str. ...

7.  ...........................................................................................................                         str. ...

8.  ...........................................................................................................                         str. ...

9.  ...........................................................................................................                         str. ...

10.  ..........................................................................................................                          str. ...

Miejscowość ........................................... data .......................







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

(pieczątka i podpis wykonawcy

lub osoby upoważnionej)
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