Załącznik nr 1 


Data, miejsce....................

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane Oferenta:

NAZWA



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

SIEDZIBA



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






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

STRONA INTERNETOWA

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

NUMER TELEFONU


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

NUMER FAXU



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

NUMER REGON


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

NUMER NIP



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

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na  usługi w zakresie opieki medycznej -  zabezpieczenie świadczenia usług medycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w ramach dyżurów lekarskich anestezjologicznych oraz na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii przez co najmniej 4 lekarzy specjalistów w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii oferujemy wykonanie zamówienia :

Usługi w zakresie opieki medycznej -  zabezpieczenie świadczenia usług medycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w ramach dyżurów lekarskich anestezjologicznych oraz na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii przez co najmniej 4 lekarzy specjalistów w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w ilości godzin i cenie:
	Lp.
	Lekarz
	Liczna godzin
	Cena godziny w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT             w zł
	Wartość brutto w zł

	1
	Lekarz specjalista koordynator
	624  w dni robocze
	
	
	
	

	2
	
	600  w dni świąteczne i soboty
	
	
	
	

	3
	Lekarz specjalista
	3694 w dni robocze 
	
	
	
	

	4
	
	2232 w dni świąteczne i soboty
	
	
	
	

	5
	SUMA
	
	
	


Proponujemy termin płatności 14dni od wystawienia faktury VAT.
Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia/ lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmiotów gospodarczych jest : 

Imię nazwisko ..................................................

Stanowisko .......................................................

Tel.....................................................................

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia , nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacji do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia ogólne warunki umowy wraz z ewentualnymi modyfikacjami został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Część zamówienia, którą zamierzamy powierzyć podwykonawcom to (w przypadku braku podwykonawcy skreślić) …………………………………………………………………………………………………………………..

5. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu przetargowym oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania przetargowego w myśl ustawy Prawo zamówień publicznych.

6. Oświadczmy, iż spełniamy wymagania stawiane w załączniku nr 2 do siwz

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

podpis



















pieczęć firmy








