Załącznik nr 1
Numer sprawy:    SPZOZ.OiZP/2/24/241/30-14/2017

………………………………………………...

     ( pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy

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

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


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



Strona internetowa:
          ..............................................


numer telefonu:
         ……..........................................


Numer faksu:

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


Numer REGON:

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

Numer NIP:

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


Dane dotyczące Zamawiającego

SAMODZIELNY  PUBLICZNY  ZAKŁAD  OPIEKI ZDROWOTNEJ   W   WIELUNIU 

Ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń

Zobowiązania wykonawcy

nawiązując do zaproszenia poprzez ogłoszenie o zamówieniu do 30 000 euro  na:                                          „Wykonanie automatycznego systemu parkingowego dla SPZOZ w Wieluniu”, nr sprawy: SPZOZ.OiZP/2/24/241/30-14 /2017  oferujemy usługę zgodnie z OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

OFEROWANE WARUNKI CENOWE:

	Usługa
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	Wykonanie automatycznego systemu parkingowego dla SPZOZ w Wieluniu 

	
	
	


Całkowita łączna wartość usługi wynosi …………… złotych (słownie: ………………………………złotych), w tym wartość  netto …………………………………..złotych (słownie: ………………………………złotych),
Podatek VAT………………………………………..….złotych  (słownie: ………………………………złotych)

Cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem całości przedmiotu zamówienia , zgodnie        z wymaganiami Zamawiającego, zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia.

1. Termin realizacji zamówienia:

Oświadczamy, że  zakończymy realizację przedmiotu zamówienia i przekażemy go Zamawiającemu    w terminie do  dnia 31.07.2017 roku
2. Warunki płatności 
Oświadczamy, że  zgadzamy się na warunki płatności wskazane przez Zamawiającego:  płatność              za wykonanie przedmiotu zamówienia w systemie ratalnym,  w 36 równych co miesięcznych ratach.

3. Oświadczenie Wykonawcy:

a) Oświadczamy, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone niezbędne do udziału                     w postępowaniu.
b) Oświadczamy, że uzyskaliśmy niezbędne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty i nie wnosimy żadnych  uwag.

c) Oświadczamy, że załączony do zaproszenia projekt umowy został przez nas zaakceptowany                                  i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3. Inne informacje Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

       …………………………………………………………………………………………

Ofertę niniejszą składamy na ….…. stronach kolejno ponumerowanych od nr ….. do nr …… .

…………………………… , dnia ……………………………………………

/miejscowość/                             /data/

……..…….………………..…………………..

(podpis i pieczątka Wykonawcy

lub osoby upoważnionej
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