
WZÓR FORMULARZA OFERTY 

Załącznik nr 9 do SIWZ

Nr spr 11/ZP/2017


Tel. / fax. : ……………………

Adres email: ………………………

Wykonawca jest / nie* jest małym lub średnim przedsiębiorstwem

* Niepotrzebne skreślić

Szpital Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice
Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „przetargu nieograniczonego” na:

„Usługi transportu sanitarnego dla  Szpitala w Pilchowicach”.

1) oferujemy wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:

	Zadanie częściowe nr
	Cena oferty

	1
	Temat: Usługi transportu sanitarnego-  zespół podstawowy
cena (C) za wykonanie zdania nr 1 wynosi kwotę netto

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

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

wynosi kwotę brutto

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

	2
	Temat: Usługi transportu sanitarnego z zespołem specjalistycznym
cena (C) za wykonanie zdania nr 2 wynosi kwotę netto

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

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

wynosi kwotę brutto

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

	3
	Temat: Usługi transportu sanitarnego - pozostałe
cena (C) za wykonanie zdania nr 3 wynosi kwotę netto

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

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

wynosi kwotę brutto

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


Zgodnie z arkuszem kalkulacyjno cenowym.

2) Oświadczamy iż termin przyjazdu karetki w przypadku zamówień na CITO wynosi …. min od godziny zamówienia telefonicznego (potwierdzonego faxem lub emailem.)

3) Średni wiek pojazdów wynosi ……… lat

4) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

5) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą częściową na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

6) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty częściowej do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7) 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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