Załącznik nr 1
     Data:     …………………………
....................................................
          (pieczęć Wykonawcy)

Szpital w Szczecinku Sp. z o.o.

ul. Kościuszki 38

78-400 Szczecinek
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych dotyczące przetargu nieograniczonego: 
Nr sprawy 08/2015 na: 

Usługi serwisowe tomografu komputerowego LightSpeed Ultra
My niżej wymienieni:
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
(Pełna nazwa Wykonawcy)

Miejscowość: …………………………………………….           kod: …….-………….

Ulica: ……………………………………..  nr domu: ……………… nr lokalu:………
REGON: ……………………………………….. NIP: ………………………….………
Nr konta bankowego: ……………………………………………………………………
Nr fax-u: ……………………………………, nr tel. …………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………
1. Oferujemy realizację usług określonych w pkt. III „Opis przedmiotu zamówienia” w SIWZ  

    za cenę ryczałtową:
    -  brutto : ………………………………………………………… zł
    słownie brutto     ....................................................................................................zł
    -  w tym:

                 stawka podatku od towarów i usług  ………  %

2. Wyrażamy zgodę na warunki płatności zgodne z SIWZ oraz z załączonym do niej projektem umowy w sprawie zamówienia.

3. Oświadczamy, że całkowity termin wykonania Przedmiotu Zamówienia wynosi 36 miesięcy od daty podpisania umowy. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w SIWZ, tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, a w przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do podpisania w wyznaczonym terminie Umowy.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ wraz z jej załącznikami. Do dokumentów tych nie wnosimy zastrzeżeń.

6. Oświadczamy, że upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Wynagrodzenie, o którym mowa powyżej, pokrywa wszystkie nasze zobowiązania wynikające z zamówienia, a także wszystkie koszty, które mogą być konieczne dla właściwego wykonania Przedmiotu Zamówienia.

7.  Niniejszym oświadczamy, że w całości i bez zastrzeżeń akceptujemy wzór Umowy w sprawie zamówienia wskazany w Załączniku nr 9 do SIWZ.

8.  Poniższy zakres zamówienia wykona podwykonawca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Ofertę składamy na ……………… kolejno ponumerowanych stronach.
10. Osobą upoważnioną do koordynowania usług z Zamawiającym w przypadku udzielenia   

     nam zamówienia jest ........................................................................................................... 
     nr telefonu i faksu ................................................................................................................
     adres poczty elektronicznej:.................................................................................................
W załączeniu przedstawiamy:

1) aktualny odpis z rejestru, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy (zał. Nr 5 do SIWZ),
2) wykaz wykonanych usług  jak wskazuje opis przedmiotu zamówienia (wg wzoru zał. nr 6),

3) podpisane oświadczenie wynikające z treści art. 22 i art. 24 ustawy Pzp (zał. nr 3 i nr 4 do SIWZ),

4) ewentualne pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę (jeżeli umocowanie Wykonawcy do podpisania oferty wynika z zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej CEIDG, to Wykonawca zobowiązany jest je dostarczyć, gdyż Zamawiający nie żąda tego dokumentu),
5) wykaz personelu, osób które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia (zał. nr 7)

6) oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej (zał. nr 8)
…………………………………………………………..

Podpisy i pieczęcie Wykonawcy (osób uprawnionych)
