



  ZAŁĄCZNIK NR 1 
__________________________

         (pieczęć adresowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Na wykonanie zamówienia publicznego poniżej  206.000 euro 
Nr sprawy EZ/ZP/48/09
1. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Województwo....................................

NIP....................................................     Regon...........................................

Tel. ....................................................     Faks.............................................

Adres e-mail …………………………………………………

2. W odpowiedzi na  ogłoszenie o zamówieniu publicznym na świadczenie usług w zakresie kompleksowego utrzymania czystości i dezynfekcji w obiektach Zamawiającego, oraz utrzymanie czystości i porządku terenów zewnętrznych należących do Zamawiającego, transportu wewnątrzszpitalnego i wykonywanie czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego na rzecz Oddziału Rehabilitacji Wojewódzkiego Szpitala 

Zespolonego w Kielcach oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę :
Wartość netto ........................................................ 
Wartość podatku VAT …………………… (……….. %)

Wartość brutto .................................. ……………...
słownie …………………………………………………
Za jeden miesiąc 

wartość netto …………………………………………

wartość podatku VAT …………………… (…………%)

wartość brutto …………………………………………

słownie …………………………………………………
3. Wykonawca oświadcza że:

- cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością i zawiera wszystkie elementy 

  składowe, jest ostateczna i nie będzie podlegać zmianie przez okres trwania umowy
- zapoznał się ze SIWZ i nie wnosi do niej zastrzeżeń, 
- uzyskał konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

- jest związanych niniejszą ofertą na czas podany w niniejszej specyfikacji istotnych  

  warunkach zamówienia tj. 30 dni.

- projekt umowy załączony do SIWZ akceptuje bez zastrzeżeń i zobowiązuje się w  

  przypadku wybrania swojej oferty do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez 
  Zamawiającego 
- wszystkie preparaty myjące i dezynfekcyjne posiadają wymagane atesty, certyfikaty i 

  dopuszczenia, (załączono do oferty)
4. Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione;

/jeżeli tak podać jakie/ ............................................................................................................

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

5. Dane do umowy:

	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


	Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel/fax

	
	
	

	
	
	


6. Wykaz dokumentów dołączonych do oferty:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

Data sporządzenia oferty: .................................

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

Podpis  Osoby prawomocnej
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