Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

NA WYKONYWANIE USŁUG PRALNICZNYCH 2
DLA SP ZOZ W DĄBROWIE BIAŁOSTOCKIEJ
Dane dotyczące Zamawiającego
Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Skłodowskiej 15

16 – 200 Dąbrowa Białostocka
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................
OGÓŁEM wartość oferty brutto.................................................................. PLN
(słownie: .................................................................................................................)

Deklarujemy ..................... dniowy termin płatności za usługę.

Płatność za usługę będzie wnoszona  co miesiąc , przelewem na konto bankowe wskazane przez Wykonawcę w terminie  ..................  dni od daty wystawienia faktury.
Zamawiający przewiduje płatność za usługę - 14, 21 lub 30 dni.
Uzupełnia Wykonawca. W przypadku braku wpisu, Zamawiający przyjmie, że oferowany termin płatności wynosi 14 dni.
1. W przypadku gdy nasza oferta zostanie wybrana do realizacji , zobowiązujemy się do podpisania  umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz zgodnie z istotnymi postanowieniami zawartymi we wzorze umowy.  
2. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte, 
3. Usługi  będące przedmiotem niniejszego zamówienia wykonywać będziemy sukcesywnie, zgodnie z ustaleniami zawartymi w SIWZ  oraz umowie przez okres obowiązywania umowy, 
4. Oświadczamy, że część zamówienia, ……………………………………. (wskazać jaką) powierzymy podwykonawcom . W przypadku wykonania zamówienia bez udziału podwykonawców  wpisać 0 lub ---. 
5. Osobą  odpowiedzialną  za  realizację  przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy będzie ……….………………………………………..
	…………………… dnia ………
	………………………….........................

pieczęć i podpis  Wykonawcy




SP ZOZ/usługi pralnicze2/05/15/PN


