Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTY 



Nazwa Wykonawcy/wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

………………………………………………………………………

Adres*: …………………………………………………………….

Tel. *: ………………………………………………………………

REGON * : ………………………………………………………...

NIP * : ………………………………………………………………

FAKS, *  na który zamawiający ma przesłać korespondencję …………………………………

E – MAIL *  na który zamawiający ma przesłać korespondencję ……………………………...

*w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika wykonawcy
                                                                      
                                                                                
SP Zakład Opieki Zdrowotnej MSW
ul. Północna 42
91-425 Łódź

W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na  świadczenie usług w zakresie przeglądów okresowych (wzorcowania), legalizacji  sprzętu medycznego nr 60/U/14.

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w następującym zakresie rzeczowym objętym       w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną kwotę:

Pakiet ……… 

Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

  

Oświadczamy, że:

1. Zaznajomiliśmy się dokładnie z dokumentami przetargowymi.
2.  Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia w którym upłynął termin składania ofert.
3. Realizacja usługi nastąpi zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
4. Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od dnia otrzymania faktury.
5. Czas pracy serwisu wynosi ……. godzin.
6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233K.K.).
8. Ofertę niniejszą składamy na ……… stronach.
9. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

…………………………………………………………..

……………………………………………………………


NIP ........................................... REGON ...................................... KRS ....................................... 
10. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko ……………………………………
Adres: ………………………………………………
Telefon: ………………………. Fax………………. E-mail ………………………


				                                ...............................
			                                   Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                   do reprezentowania wykonawcy 

Informacja dla wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę

