ZP/PN- 14/2020 

Załącznik nr 2 do SIWZ

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

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

I.
DANE WYKONAWCY

 Pełna nazwa Wykonawcy:

………………………............................................................………….............…………………………….

………………………............................................................………….............…………………………….

Adres Wykonawcy:

Ulica ………........................................................…….……........................………, nr …………………….

Kod pocztowy …………......, miejscowość ...............................................................................……...... telefon ..................................………….........……., fax. ................................................................................

Regon ……………………………...…..…...………, NIP ………….………………........................………

Bank ..........................................................., nr konta .....................................................................................

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

Imię i nazwisko osoby reprezentującej:

…………………........................………..………........................., tel. ...............................………………… 

II. PRZEDMIOT OFERTY: 

Oferujemy całodobową kompleksową obsługę gazów medycznych dla Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrocławiu 

a) Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za prace wchodzące w zakres obsługi, stanowiącej przedmiot umowy wynosi netto : ………………………… 

stawka VAT: …………………… zł, 

wartość oferty brutto: ………………………… 

Wynagrodzenie za 24 miesiące świadczonej usługi, ogółem:  

netto : ………………………… 

stawka VAT: …………………… zł, 

wartość oferty brutto: ………………………… 

b) Usuwanie wszelkich usterek i awarii nie wchodzących w zakres obsługi bieżącej będzie rozliczane na podstawie następujących wskaźników  kosztorysowych:

a) - stawka roboczogodziny ( R) - ………………

b) - koszty ogólne                ( Ko)- ……………...

c) - wskaźnik narzutu zysku ( Z ) - ……………..

c) Za najem 1 m2 powierzchni proponujemy (*wymagane minimum 15,00 PLN netto za 1 m2):
cenę netto: ........................ zł,

stawka VAT: …… %, kwota VAT: ............ zł,

cenę brutto: ........................ zł, 
d) Za najem 5,75 m2 powierzchni proponujemy:
cenę netto: ........................ zł,,

stawka VAT: …… %, kwota VAT: ............ zł

cenę brutto: ........................ zł, (

III. DEKLARUJEMY: stałość ceny oferty przez czas trwania umowy z zastrzeżeniem ustawowych zmian VAT. 

IV. OŚWIADCZAMY, ŻE: spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

V. POTWIERDZAMY: związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od terminu składania ofert.

VI. Za przedmiot zamówienia będziemy wymagali płatności przelewem w terminie do 60 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

VII. DEKLARUJEMY: comiesięczną płatność czynszu za dzierżawę pomieszczeń objętą niniejszą ofertą w terminie 14 dni, licząc od dnia wystawienia faktury VAT przez Zamawiającego. 

VIII. DEKLARUJEMY: comiesięczne wniesienie opłaty eksploatacyjnej oraz comiesięczne opłaty za połączenia  telefoniczne w terminie 14 dni, licząc od dnia wystawienia faktury VAT przez Zamawiającego.

IX. OŚWIADCZAMY: że akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy stanowiący załącznik nr 2 do SIWZ, według sygnatury sprawy nr ZP/PN-14/2020 i zobowiązujemy się w przypadku dokonania wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

X. OŚWIADCZAMY: że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Jednocześnie stwierdzam/y, że jestem/śmy świadom/mi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

XI. OŚWIADCZAMY: spełniamy wszystkie warunki określone przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu 

……………………………………………………………………………….
podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
