SP Z0OZ MSWIA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

Zatgcznik nr 1 do SWZ
Zatgcznik nr 1 do umowy

FORMULARZ OFERTOWY - WZOR

»Swiadczenie ustug sprzatania dla SP ZOZ MSWiA w Koszalinie w lokalizacji Stupsk:
- Przychodnia ul. Lelewela 58,
- Przychodnia ul. 3-go Maja 96

- Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy II”

1. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa:

Adres:

Wojewddztwo:

NIP:

REGON:

KRS lub inny
organ rejestrowy:

Wielkosé
przedsiebiorstwa:

(wlasciwe podkreslic)

1. mikroprzedsiebiorstwo,
2. mate przedsiebiorstwo,
3. $rednie przedsiebiorstwo,

4. zadne z powyzszych.

Telefon/fax:

Imie i nazwisko:

Dane osoby

upowaznionej do Numer telefonu:
kontaktow: Adres e-mail:
Strona www:

Numer rachunku
bankowego:

2. Zobowigzujemy sie do realizacji przedmiotu zamowienia za cene:
a) Zadanie nr 1 - Przychodnie

za 1 miesigc:

N0 .ueii (Stownie:......oouviiii, )

stawka VAT ..., %

brutto: ... (Stownie:......ooveiiiii

Wartos¢ catosci przedmiotu zamoéwienia w zadaniu nr 1 netto: ......... (stownie:........ )
Wartos¢ catosci przedmiotu zamowienia w zadaniu nr 1 brutto: ......... (stownie: ........ )

Nr postepowania: M-2373-09/2022
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SP ZOZ MSWiIA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatgcznik nr 1 do SWZ

Zatgcznik nr 1 do umowy

b) Zadanie nr 2 — Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
za 1 miesigc:

netto: ... (stfownie:........oooiiiiii )
stawka VAT ..., %
brutto: ... (stownie: ..o )
Wartosc¢ catosci przedmiotu zamdwienia w zadaniu nr 2 netto: ... (stownie:........ )
Wartos¢ catosci przedmiotu zamdwienia w zadaniu nr 2 brutto: ...(stownie: ........ )
Wartosé fgczna za okres 12m-cy netto ..........coooiiiiiiiiiiiiinn, (stownie :................. )
Wartosc¢ fgczna za okres 12 m-cy brutto ..., (stownie: ................. )
3. Oswiadczamy, ze powierzymy nizej wymienionym podwykonawcom wykonanie nizej
wskazanych czesci zamowienia*:
Lp. | Nazwai adres podwykonawcy Czes¢ zamowienia, ktorej wykonanie zamierzam powierzy¢é podwykonawcy
1.
2.

* Nalezy wypetnic, jezeli Wykonawca przewiduje udziat podwykonawcow

4. Oswiadczamy, ze warto$¢ brutto podana w pkt. 2 zawiera wszystkie koszty wykonania
zamowienia, jakie ponosi Wykonawca.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie i akceptujemy specyfikacja warunkéw zamowienia oraz
projekt umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do
przygotowania oferty. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

6. Uwazamy sie zwigzani ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw zaméwienia.

7. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: przelewem w terminie 30 dni od dnia przedtozenia
prawidtowo wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego.

8. Informujemy, ze informacje skladajgce sie na oferte, zawarte na stronach (jezeli dotyczy)
........................... stanowig tajemnice przedsiebiorstw w rozumieniu przepiséw ustawy
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji i jako takie nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione.

9. W przypadku wybrania naszej oferty osobami reprezentujgcymi firme w umowie sa:

Oferta liczy .....ccoccvveeerinnnns kolejno ponumerowanych stron.

Zatgcznikami do oferty sa:

(migjscowosc)

(podpis Wykonawcy)

Nr postepowania: M-2373-09/2022
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SP ZOZ MSWiA w Koszalinie

ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatgcznik nr 1 do SWZ
Zatgcznik nr 1 do umowy

Uwaga
ZAMAWIAJACY ZAZNACZA, ZE NINIEJSZY FORMULARZ JEST TYLKO WZOREM I TO
DO WYKONAWCY NALEZY PRAWIDLOWE OBLICZENIE CENY.
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