Znak sprawy 02/ZP/2018

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie Usługi o wartości netto poniżej 30 000 euro.


Szpital Chorób Płuc  im Św. Józefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31 

44-145 Pilchowice
Nawiązując do ogłoszonego zaproszenia do składnia ofert, w postępowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego składamy ofertę na:

Ochrona budynków i terenu Szpitala w Pilchowicach
Nazwa i adres Wykonawcy
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	

	Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą?
	Tak / Nie *


Osoba upoważniona do kontaktów ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	

	Telefon, Fax
	

	E-mail
	


1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto: ....................................zł.
słownie netto: .....................................................................................................................zł.
cenę brutto: ...................................zł.
słownie brutto: ...................................................................................................................zł.
podatek VAT: ................................zł.
słownie podatek VAT: ........................................................................................................zł.
w tym 1 roboczogodzina ………….. netto

Sposób wyliczenia ceny zgodnie z wzorem:

C = 6 752h x cena jednostkowa  1 roboczogodziny netto + 23 % podatku VAT

2. Deklaruję ponadto:

a) termin wykonania zamówienia: data zakończenia: 2019-03-31,

b) warunki płatności : do 60 dni od daty otrzymania faktury VAT,

c) ...................................................................,
3. Oświadczam, że:
· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

· zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag,

· związani jesteśmy ofertą do 2018-03-28
· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.
5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
...............................................................................................................................................

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

...............................................................................................................................................
*) niepotrzebne skreślić

................................dn. ............................                  ..............................................................

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy






















pieczęć wykonawcy
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