
SPZOZEPII/23/27/12
Załącznik nr 1 do SIWZ

 FORMULARZ OFERTY*

Wykonawca______________________________________________________________________________
adres_________________ul._________________województwo____________ posiadający: NIP:___________
             (miejscowość, kod)                
Telefon do kontaktów z Wykonawcą nr:__________________________________________________________
Faks dla korespondencji z Wykonawcą nr:________________________________________________________
Osoba do kontaktu:__________________________________________________________________________
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki zdrowotnej w Kościanie ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

„Świadczenie usług ochrony osób i mienia Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej”

Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

SKŁADAMY OFERTĘ  na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i istotnymi postanowieniami umowy, na następujących warunkach:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za  kwotę określoną w Załączniku nr 2 z oferty. 
2. Oświadczamy, że ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Deklarujemy niezmienność ceny oferty przez cały okres obowiązywania umowy, licząc od daty rozpoczęcia realizacji umowy. 
4. Oświadczamy, że termin płatności wynosić będzie do 30 dni od wystawienia faktury. 

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, określonym w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Oświadczamy, że nadzór nad realizacją Umowy (w przypadku wyboru niniejszej oferty jako najkorzystniejszej) sprawować będzie Pan/Pani ____________________________________________tel_______________________
8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami.
Dotyczy podwykonawców:

8. Następującą część przedmiotu zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom (opisać krótko tę Część i wartość brutto tej części ):***
1/………………………………………………………………………………………………………………………………

2/………………………………………………………………………………………………………………………………

Wartość przedmiotu zamówienia zleconego podwykonawcom:  brutto:…..…………………..zł.

***jeżeli wykonawca nie poda żadnej informacji w punkcie 8, zamawiający potraktuje to jako informację, że wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom.

__________________ dnia ________ 2012 roku

         _____________________________________
         pieczęć imienna,  podpis osoby(osób)                                                                             uprawnionej(ych)  do reprezentowania wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

 *Treść Formularza ofertowego wypełnia Wykonawca. 
Oferta musi być podpisana przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania wykonawcy
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