1/ZP/GAZ/18                                                              ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY







   ______________ dnia ___. ___ . ______r .

nazwa (firma) Wykonawcy

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

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

adres Wykonawcy

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

Nr NIP ..................................................

nr telefonu ...........................................

nr telefaxu  ..........................................

Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

ul. Niedziałkowskiego 4a

73 – 200 Choszczno

oferta
Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym na kompleksową dostawę gazu ziemnego wysokometanowego o symbolu E do budynków Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie w okresie od:

1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.
1. Oferuję wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia za cenę 

w wysokości…………………………...............................................…...................zł brutto

(słownie brutto ………………………………………………………………………………)

w tym obowiązujący podatek VAT  w wysokości..................................................................zł

(słownie ……….........................................................................…………). 

stosownie do formularza cenowego – stanowiącego zał. nr 2 do specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. 
2. Dostawę stanowiącą przedmiot zamówienia będę wykonywać w terminie:
1/ rozpoczęcie – 1 styczeń 2019 r. 
2/ zakończenie – 31 grudnia 2019 r.
3. Oświadczam, iż niezwłocznie potwierdzę fakt otrzymania pocztą elektroniczną, wszelkich oświadczeń, zawiadomień oraz informacji otrzymanych od zamawiającego, jeżeli zamawiający zażąda w przesłanym dokumencie takiego potwierdzenia. 

4. Do oferty załączam:

1/ projekt umowy, który w swoich postanowieniach zawiera istotne warunki dotyczące przedmiotu zamówienia,

2/ formularz cenowy wg załącznika nr 2 do SIWZ

5. Oświadczam, że posiadam podpisaną umowę z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego na świadczenie usług dystrybucyjnych na obszarze, na którym znajduje się miejsce dostarczania gazu ziemnego.

6. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

7.Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert. 

8.Dokumenty wymienione w poz. ……………… stanowią tajemnicę firmy w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane innym osobom poza komisją przetargową. 
9.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 

………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu:…………………..   Nr faxu:……………

email:………………………………………………………………………………………..
10.W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisywania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

                                                                                    __________________________                  

                                                                                          podpis osoby /osób/ upoważnionej
