
Załącznik nr 3 do SIWZ
WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO

Dane Wykonawcy:

Zamawiajcy: 
Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrwotnej 
nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu, 
ul. B. Krysiewicza 7/8
61-825 Poznań
Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa:  ..........................................................................................................................................

Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

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

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

REGON:...............................  NIP: ..................................

Numer telefonu:...............................................................

Adres e-mail: ...................................................................

wpisany do rejestru .................................................................................................. pod nr ..................................................................................................................................................... 

mikroprzesiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo .............(tak/nie – wpisać odpowiednie)

Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, telefon i/lub adres e-mail):  ..................................................................................................................................................

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie: 
 „Świadczenie usług transportu sanitarnego”.
1) Przystępując do Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o przedmiocie określonym powyżej oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Zamówienie częściowe nr 1: Całodobowy transport sanitarny typu „P” 

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................. zł),
termin wykonania umowy wynosi 24 miesiące
warunki płatności ............. dni
czas dojazdu do Zamawiającego ...............................

Zamówienie częściowe nr 2: Całodobowy transport sanitarny typu „S”
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................. zł),

termin wykonania umowy wynosi 24 miesiące
warunki płatności .......... dni
czas dojazdu do Zamawiającego.............
Zamówienie częściowe nr 3: Całodobowy transport sanitarny typu „T” 
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................. zł),
termin wykonania umowy wynosi 24 miesiące
warunki płatności .............. dni
czas dojazdu do Zamawiającego.............
2)
Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3)
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

4)
Oświadczamy, że zawarte w SIWZ wzory umów zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5)
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

6)
oświadczamy, że następującą część zamówienia powierzymy podwykonawcom: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7)
oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, który jest załącznikiem do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8)
w przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:

· Osoba uprawniona do podpisania umowy: ………………………….……….

· Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………………..….


 tel.: ………………………………, faks: …………………………………….…….
9)
załącznikami do niniejszej oferty są:
- dokumenty, o których mowa w SIWZ

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy













pieczęć wykonawcy
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