Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Oznaczenie wykonawcy – nazwa


	NIP


	Adres (ulica, nr domu, nr lokalu , kod pocztowy, miejscowość)


	Regon

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawę oraz nr telefonu:

Imię i nazwisko: ____________________________________
nr telefonu: _____________________________________
	KRS (jeśli dotyczy)

_____________________



	E-mail do porozumiewania się z Wykonawcą: _______________________________________
	


Oferta dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łowiczu   na usługę odbioru i przewozu zwłok pacjentów do chłodni Wykonawcy oraz udostępnienie sali i stołu sekcyjnego  na terenie  miasta Łowicza - ZOZ.VI.A.222/4/2021
1. Oferuję/my wykonanie zamówienia za cenę:

1.1 cena jednostkowa za usługę transportu i przechowywania zwłok u Wykonawcy (za 1 dobę) wynosi:  netto: 
______________zł,  brutto: ________________ zł, w tym __________% VAT 

 (słownie brutto: _____________________________________) 
1.2  cena za udostępnienie sali i stołu sekcyjnego  wynosi:  netto: ______________zł,  
brutto: _____________ zł, w tym __________% VAT 
 (słownie brutto: _________________________________)

W ceny jednostkowe wliczono wszystkie koszty wynikające z realizacji usługi opisanej przez Zamawiającego w Zaproszeniu do złożenia oferty oraz wzorze umowy. 

2. Termin płatności: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________ dni przelewem (nie mniej 30 dni).
3. Zobowiązujemy się świadczyć usługi w zakresie objętym Zaproszeniem przez okres 24  miesięcy od daty zawarcia  umowy.

4. Oświadczamy, że dysponujemy chłodnią posiadającą _______________ stanowisk  na zwłoki, w 

tym ___________ stanowisk na przechowywanie zwłok o masie powyżej 200 kg.

II. OŚWIADCZAMY:

1. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

2. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Zaproszenia do złożenia oferty wraz z wyjaśnieniami i zmianami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
3. Oświadczamy, że posiadamy: wiedzę oraz potencjał techniczny i zawodowy  do wykonania zamówienia , a także stosowne zezwolenia, decyzje umożliwiające realizację zamówienia zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami; 
4. Oświadczamy, że pozyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje od Zamawiającego do prawidłowego zrealizowania zamówienia;
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni;
6. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do Zaproszenia  wzoru umowy, w pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru z uwzględnieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postępowania;
7. Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty , natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 
8. Miejscem  realizacji usług ( tj. przechowywania zwłok ) będzie:  ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(wskazać dokładną nazwę zakładu/podmiotu,  adres, miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer lokalu).

9. Oświadczamy, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w ramach prowadzonej przez nas działalności i przedmiotu zamówienia objętego niniejszą ofertą, a umowę ubezpieczenia dostarczymy najpóźniej w dniu zawarcia umowy.

10. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
_____________________________

miejscowość data     
                                                                                                                                                                                              _____________________________________________
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej     do reprezentowania Wykonawcy)



