
WZÓR FORMULARZA OFERTY 


Zduńskowolski Szpital Powiatowy Sp.z o.o.
ul. Królewska 29
98-220 Zduńska Wola
Nawiązując do ogłoszonego postępowania konkursowego na:  mycie pojazdów służbowych użytkowanych przez Zduńskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.o. 
1) oferujemy wykonanie usługi mycia bezdotykowego (ręcznego ) ambulansów pogotowia w cenie jednostkowej netto  :

....................... zł (słownie: ............................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto

....................... zł (słownie: ............................................................................. zł).

2) oferujemy wykonanie usługi mycia mechanicznego pojazdu osobowego w cenie jednostkowej netto  :

....................... zł (słownie: ............................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto

....................... zł (słownie: ............................................................................. zł).

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się dokumentacją konkursową i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od dnia otwarcia ofert
4)oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie/ będzię* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,

*niewłaściwe skreślić
5)  wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia złożyliśmy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych
6) korespondencję związaną z prowadzeniem niniejszego postępowania prosimy kierować na adres……………………………………….(dane adresowe wraz z kodem) oraz na adres email…………………………………………, 
7) do bieżących kontaktów wyznaczamy panią/pana…………………………………., tel.…………….., email………………………….
8)
oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte we wzorze umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) termin płatności za zrealizowane usługi wynosi 60 dni od dnia dostarczenia faktury VAT. (Zamawiający zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych wymaga minimalnego terminu 60 dni).

9) załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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