Nr sprawy: ZO/02/2015 

Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

(wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)

Pełna nazwa Wykonawcy: …………...…..…………………………………..………..…..………...

Adres ……………………………………………………….……………………………..…………

KRS ….................................... Regon ……………….……….. NIP ……..…………..……………

tel.: ……………………     fax: ………….……...…….    e-mail: ……………..…….………….....

Oferta na:

Przedmiot zamówienia – wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych dla pracowników zatrudnionych w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym.
	Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto:  …………………………. zł. brutto (słownie złotych: ………………….…………………………………………………………….........

………………………………………………………………………………………….……………)



	


1. Oświadczam/y, że cena ofertowa brutto jest ceną ryczałtową, zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia oraz obejmuje cały zakres ujęty w zał. nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia”.

2. Zapewniamy stałość ceny udzielonego zamówienia przez cały okres obowiązywania umowy.
3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się postanowieniami projektu umowy, nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, jak również przyjmujemy w całości warunki w niej zawarte.
4. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

5. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/y, że jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres 14 dni.
7. Ofertę składam/y na ............... kolejno ponumerowanych stronach.
8. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

…………………….……………………………………………………………………………….
…………………….……………………………………………………………………………….
9. Uprawnionym do kontaktów z zamawiającym jest ........................................................................

tel.: ..................................... fax. ........................................ e-mail: ………………………………

Nasz NIP ……………….. REGON ...................................

10. Uprawnionym do podpisania umowy jest/są ………………………………………………

11. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest .......................................................................................
tel.: ..................................., faks: ............................................., e-mail: ………………………..…………..
12. Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na numer faksu lub na adres e-mail wskazany powyżej.


Data przekazania faksu lub e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/łam stosowną informację.



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

       

 (data)                                                                       (podpis wykonawcy lub osób upoważnionej)                 
1
1

