załącznik nr 2 do zapytania ofertowego


………………………………………..

                   ( pieczęć  firmy )
Dane Wykonawcy:

zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa:  ........................…………………..................................................... 

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

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

ulica: ................................................................................................................................. ..........................,

nr domu: ....................................................., 
nr lokalu: ........................................................................,

kod pocztowy: .............................. .., miejscowość: .......................................................................................,

województwo: .............................................,  powiat: ...................................................................................,

nr telefonu: ................................................, 
nr faksu: .........................................................................,

internet:  http:// ................................................,
e-mail: ............................................................................,

REGON: ..........................................................,
NIP: ................................................................................,

uprawomocniony reprezentant firmy do występowania w jej imieniu w niniejszym przetargu:  .................................................................................................................................................................... , 

Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Ułańska 28

99-400 Łowicz
O F E R T A

Nawiązując do zapytania ofertowego
 na odbiór i przewóz zwłok, udostępnienie 5 miejsc w chłodni do przechowywania zwłok oraz udostępnienie pomieszczeń sali i stołu sekcyjnego na potrzeby ZOZ w Łowiczu
znak sprawy: ADT.26.26.2024
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia,  zgodnie z wymogami  określonymi w zapytaniu ofertowym, za cenę brutto: 

…………..........................................................................................................................……………… zł 

słownie: ..................................................................................................................................................... zł 

w tym:

cena netto: ………………………………. zł ( słownie: .............................................................................................)

podatek VAT: …………………………… zł ( słownie: ..............................................................................................)

wyliczoną według cen jednostkowych podanych w tabeli poniżej:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	JM
	Ilość


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto  w PLN
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto                       w PLN
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto

w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Sposób obliczenia ceny
	
	
	
	(4 x 5)
	
	( 5x 7+5)
	(6 x 7)
	( 6 + 9)

	1
	Odbiór, przewóz zwłok i przechowywanie zwłok do 72 godzin
	szt
	800
	
	
	
	
	
	

	2
	Udostępnienie pomieszczeń sali i stołu sekcyjnego (8 sekcji w okresie obowiązywania umowy)
	szt
	8
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	X
	X
	X
	
	X
	X
	
	


Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
Kryterium II - waga 20%

Oferowana cena za rozpoczętą godzinę przechowywania zwłok powyżej 72 godz. licząc od godziny zgonu pacjenta  
..........................................................  zł brutto za godzinę
w tym:

kwota netto: ................................................. zł 

stawka podatku VAT ..... %, kwota podatku Vat: ........................................ zł 

Kryterium III - waga 20%
wózek do transportu zwłok z pokrywą, wykonaną z materiałów umożliwiających dezynfekcję,

- z regulowaną wysokością  - 20 pkt

- bez regulacji wysokości - 0 pkt 

Oświadczam, iż oferowany wózek do transportu zwłok z pokrywą, wykonaną z materiałów umożliwiających dezynfekcję,  posiada / nie posiada*, regulowaną wysokość.

1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam zdolność zawarcia umowy w wyniku udzielonego zamówienia publicznego.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i warunkami zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy stanowiącej załącznik nr 3 do zapytania ofertowego i zobowiązuję się zawrzeć umowy na przedstawionych w nich warunkach w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.
5. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: od 01.12.2024r. do 30.11.2026r. (24 miesiące od daty podpisania umowy)
6. Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

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

tel. Kontaktowy …..…………………………..........................……email: ...........................................................             

zakres  odpowiedzialności  ....................................................................................................................
7. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:


Imię i nazwisko ……………………………………………………………………........................……………………………………. 


Stanowisko ........................................................................................................................................... Telefon..............................................................  email: ......................................................................


Zakres - do reprezentowania w postępowaniu  …………………………………………….............................................................................................................

8.   
Osoby upoważnione do podpisywania umowy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................…

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ............................................................................................................................................................ 
2.  ........................................................................................................................................................... 
3. …………………………………………………………………………………………………...........................………………………....
4. …………………………………………………………………………………………………..............................…………………….....
......................................................



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


(   miejscowość,   data  )





            ( podpis  upoważnionego  przedstawiciela  Wykonawcy )
Integralną część oferty stanowi: 

1. 
odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej w celu potwierdzenia, że osoba podpisująca ofertę jest uprawniona do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
