
Zał. nr 1

Strona nr__ oferty                   

                                                                                                                                              

Dane Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………….
Siedziba: ………………………………………………………………………………………..
Strona internetowa ……………………………………………………….

Numer telefonu 0 (**)…………………………………………………….

Numer faksu 0 (**)……………………………………………………….
Numer REGON …………………………………………………………..

Numer NIP …………………………………………………………..

Nazwa i numer konta bankowego …………………………………………………………..

Osoba uprawniona do kontaktów w sprawie prowadzonego postępowania ..........................
Tel./e-mali      ……………………………………………………………………………….
1. Nawiązując do zapytania ofertowego ZOZ-P-2A/2018  celem wzięcia udziału w postępowaniu na usługi wykonywane na terenie siedziby zamawiającego:

Obsługa i konserwacja instalacji gazów medycznych, wentylacji i klimatyzacji

dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie” z dnia 20-02-2018r. oferujemy realizację  zamówieniem za łączną cenę 
oferowana cena Netto  =  .............................................................  PLN
                 podatek vat__%              =   ............................................................  PLN

oferowana cena brutto  =  .............................................................  PLN

Słownie ...........................................................................................................................PLN

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Zapytaniu ofertowym i akceptujmy  wymagania co do  terminu i kryteriów .

2. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie – 24 miesięcy od podpisania umowy.
3. Oferowana cena pozostanie niezmienna.

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego tj.: 
1) dysponuję lub będę dysponował osobą/osobami* posiadającą/posiadającymi* aktualne uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w zakresie obsługi i konserwacji instalacji gazów medycznych, wentylacji i klimatyzacji 
5. Warunki płatności -30 dni od daty wystawienie Fa VAT.

6. Oświadczamy, że załączony do zapytania projekt umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam/y/, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

8. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia i dokumenty złożyłem/liśmy/ ze świadomością odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych (zamówienia publicznego).

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

...................................., dn. ..............  2018 r .            ....................................................                                                                                                                                         pieczęcie  i  podpisy  osób  upoważnionych






pieczęć   firmowa  oferenta








O F E R T A


Na obsługę i konserwację instalacji gazów medycznych, wentylacji i klimatyzacji














