        



FORMULARZ OFERTY

 

……………………, dnia ……………………

  

Dane Wykonawcy:

Nazwa: .....................................................................................

Siedziba: .................................................................................

Numer telefonu firmy :........................................................... 

Numer Faxu firmy…...............................................................

 

Adres poczty elektronicznej: ...............................................

Adres strony: .........................................................................

Numer NIP .................................................

Numer REGON ........................................

 

Bank i numer konta .............................................................................................

Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : ............................................................
 

OFERTA

Nawiązując do zaproszenia  z dnia 18.07.2019 r. na:

realizację usługi przeglądu okresowego aparatury medycznej w pakietach od 1 do 190 w okresie 36 miesięcy – piąte powtórzenie
Znak sprawy: USK/DZP/4.8 – 279/2019
składam ofertę dla pakietu nr:
 

	Nr pakietu
	Wartość netto w zł
	Cena brutto w zł

	105
	
	

	113
	
	

	155
	
	

	156
	
	

	157
	
	

	171
	
	


1. Jednocześnie oświadczamy, że:

1.1) Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …….. dni ( min. 60 dni) licząc od daty dostarczenia poprawnie wystawionej faktury VAT
1.2) Okres stałości cen netto – cały okres obowiązywania umowy.

2. Akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego terminie.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas trwania niniejszego postępowania.
4. Usługę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami * / z udziałem podwykonawców* (niepotrzebne skreślić). 
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia 
6. Powierzymy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia 

.........................................................................................................................................
(wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).
7. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

8. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam(-my), iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297  ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

 

Załącznikami do niniejszej oferty są : 

 

    
(1) .......................................

 

(2) ....................................... 
(3) ……………………………………..



















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


(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 
występowania w obrocie prawnym lub
 posiadających pełnomocnictwo)
� Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych dla poszczególnych pakietów
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