Odbiór, transport i przechowywanie zwłok 

wraz z dzierżawą pomieszczeń prosektorium

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.

znak: TZM/02/Z/2017

Załącznik nr 1


FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa: ......................................................................................................................................
Adres:.........................................................................................................................................
Województwo:............................................................................................................................
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………
Nr faksu: ....................................................................................................................................
http:// ..................................................... e-mail: ........................................................................
Nr NIP: ...................................................Nr REGON..................................................................
Osoba/osoby upoważnione do kontaktu w toku postępowania: :.............tel.………, e-mail: ……

Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: :.................. tel. ………………, e-mail: ……
Osoby/osoby odpowiedzialne za nadzór na realizacją umów: ………….tel. ………., e-mail: …..

Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………..
Ja/my niżej podpisany (ni).......................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz .................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie Przetargu składamy niniejszą ofertę na:
„Odbiór, transport i przechowywanie zwłok

wraz z dzierżawą pomieszczeń prosektorium

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”

znak: TZM/02/Z/2017

Oferuję /my/ realizację usługi odbioru, transportu i przechowywania zwłok oraz należytego przygotowania zwłok osób zmarłych do wydania osobom uprawnionym za cenę:

Podać cenę za 1 osobę zmarłą

Wartość brutto (z VAT) usługi wynosi: ................................................. zł 

Podać cenę za 1 osobę zmarłą transportowaną w celu przeprowadzenie sekcji zwłok
Wartość brutto (z VAT) usługi wynosi: ................................................. zł 

Podać łączną sumę : 36 miesięcy x 600 osób zmarłych, w tym 60 zwłok transportowanych w celu przeprowadzenia sekcji:
Sumaryczna wartość netto usługi wynosi: ................................................................. zł 
(słownie: ...................................................................................................) 

VAT ……… %
Sumaryczna wartość brutto (z VAT) usługi wynosi: ................................................. zł 

(słownie: ...................................................................................................) 
Oferujemy stawkę czynszu dzierżawnego za dzierżawę prosektorium Okręgowego Szpitala Kolejowego s.p.z.o.z w wysokości:

Minimalna stawka czynszu za 1m² dzierżawionej powierzchni (w stosunku miesięcznym) – wynosi: 28,00 zł (netto) = STAWKA WYWOŁAWCZA.
podąć kwoty za 1 miesiąc
Miesięczna wartość czynszu netto (stawka czynszu netto za 1 m² x 104,03 m²) wynosi:.............................................. zł
Słownie:..............................................................................................................
...........................................................................................................................

Miesięczna wartość czynszu brutto (stawka czynszu brutto za 1 m² x 104,03 m²) wynosi:............................................ zł
Słownie:..............................................................................................................
...........................................................................................................................
……................., dnia  ……………

Podpis (osoby/osób uprawnionych 

         do reprezentowania Wykonawcy)

      ______________________________

(pieczęć imienna lub firmowa)
