Załącznik nr 1

………………………………………..

( pieczęć  firmy )
Dane Wykonawcy:

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

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

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

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

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

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

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

nr telefonu: ( 0 - ......) ......................................, 
nr faksu: ( 0 - ......) ....................................,

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 ogłoszenia o przetargu nieograniczonym

na kompleksowe świadczenie usług prania bielizny szpitalnej 
znak sprawy ZOZ.VI.ZP.241- 2 /2018

oferujemy Państwu, w przypadku wyboru naszej oferty, dokonanie transakcji za cenę sumaryczną (180.000 kg x  ..... zł/kg);
....................................................... zł brutto
Słownie  : ...............................................................................................................
Wartość netto ......................zł (słownie: .............................................................  ) 
Kwota VAT ................... zł słownie: ........................................................

Cena netto 1 kg suchej, upranej bielizny szpitalnej wynosi:     ................... zł (słownie: ......................................................)

wyliczoną według cen jednostkowych podanych w tabeli poniżej:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto 
	Stawka podatku VAT (%)
	Kwota podatku VAT
	Cena brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6

(4 x 5)
	7
	8
(6 x 7) )
	10

(6+8)

	1
	Kompleksowe świadczenie usług prania bielizny szpitalnej
	kg
	180.000
	
	
	
	
	


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 specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 
nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ i zobowiązuję się zawrzeć umowę na przedstawionych w niej warunkach                   w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.

4. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331, z póź. zm)*.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

6. Oświadczam, że wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania                            u zamawiającego obowiązku podatkowego od całości ani części zamówienia, zgodnie z ustawą z dnia 9 kwietnia 2015r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy PZP (DZ.U. z 2015r. poz. 605).*
7. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

8. Wadium  w wysokości ....... zł zostało wniesione w  ..........................................................
9. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy – 5 %  ceny całkowitej podanej w ofercie tj kwota ...................................., zostanie wniesione w  .....................................................
10. Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: ................................................................................................................................     

tel. kontaktowy  ……………..........................…… Faks: ..................................................
zakres odpowiedzialności  ...........…………………….......................................................
11.     Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię.....................................................................................................................

Stanowisko ......................................................................................................................... Telefon.......................................................  Faks ...............................................................

Zakres - do reprezentowania w postępowaniu ....................................................................    ……………………………………………..........................................................................
12.   Osoby upoważnione do podpisywania umowy ………………..........……………….……


..............................................................................................................................................
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 
1. .................................................................................................................................................
2. .................................................................................................................................................
3. .................................................................................................................................................
4. .................................................................................................................................................
5. .................................................................................................................................................
6. ................................................................................................................................................
...................................., dnia.............................................
..................................................................................................









         (imię i nazwisko)









podpisy osób uprawnionych do 









reprezentowania wykonawcy
*) Wykonawca, którego oferta w przypadku jej wyboru będzie prowadziła do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego skreśli niniejsze oświadczenie i załączy do oferty oświadczenie, którego wzór stanowi załącznik nr   5 do SIWZ.

*)  niepotrzebne skreślić                   

