1/ZP/ENE/20                                                            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
1. Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi przez zamawiającego za cenę:

	  Wartość brutto ………………………………… PLN


	(słownie:………………………………………….……            PLN)




2. Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że nie podlegam(my) wykluczeniu z powodów określonych w art. 24 ust. 1 pkt 1÷9 oraz spełniam/(my) warunki wymienione w art. 22 ust. 1 pkt 1÷4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych 

3. Ponadto oświadczamy, że:

1) Załączam/(my) do oferty żądane przez zamawiającego  oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnienie określonych warunków,

2) Zapoznaliśmy się z przyszłym wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, wzorem umowy i wszystkimi innymi dokumentami oraz warunkami spełnienia świadczenia. Do dokumentów i warunków nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z treścią przedstawioną przez zamawiającego, 

3) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,

4) Całość zamówienia wykonam/(my) siłami własnymi / Wykaz części zamówienia, których wykonanie powierzymy podwykonawcom załączamy do oferty *

5) Oferujemy termin realizacji zamówienia:12 miesięcy od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.
4.Oświadczamy, że jeśli do upływu terminu związania z ofertą nastąpią jakiekolwiek zmiany      sytuacji w zakresie dotyczącym podmiotu składającego ofertę, a przedstawionej w naszych dokumentach wchodzących w skład oferty, natychmiast powiadomimy o nich na piśmie zamawiającego.

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

6. Dokumenty wymienione w poz. ……………… stanowią tajemnicę firmy w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane innym osobom poza komisją przetargową. Dokumenty te złożono w odrębnej kopercie zgodnie z zapisem części XII ust. 1 pkt 2) SIWZ.

7. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 

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

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

* niepotrzebne skreślić

                                                                                    __________________________                  

                                                                                          podpis osoby /osób/ upoważnionej
