Załącznik nr 1 do SIWZ

(Pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: ........................................................................

Adres:................................................................................................

Tel./fax. :...........................................................................................

REGON:............................................................................................

NIP:....................................................................................................

Do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łukowie

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym na utrzymanie w pełnej zdolności do pracy sterylizatorów i myjni w SPZOZ w Łukowie,

1. oferujemy wykonanie usługi zgodnie z wymogami SIWZ za cenę określoną na piśmie w formularzu cenowym wynoszącą:

a) koszt przeglądów sprzętu medycznego objętego umową z dojazdem netto ...........................................

b) koszt przeglądów sprzętu medycznego objętego umową z dojazdem brutto ...........................................

2. oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty,

3. oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4. oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i w czasie wyznaczonym przez zamawiającego,

5. wyrażamy zgodę na 60 dniowy termin płatności,

6. zwrotu wadium prosimy dokonać na nasze konto nr:

…………………………………………………………………………………………………

7. załącznikami do niniejszej oferty są :

1. ................................................................................................................................str…..

2. ................................................................................................................................str…..

3. ................................................................................................................................str......

4. ................................................................................................................................str......

5. ................................................................................................................................str......

6. ................................................................................................................................str......

7. ................................................................................................................................str......

8. ................................................................................................................................str......

……...............,dnia………2017r.


                    ……………………………………

(podpis i pieczątka uprawnionych przedstawicieli firmy Wykonawcy)

