Załącznik Nr 1 do Zaproszenia

Formularz oferty

Znak 5/2020
..................................................





 
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
Formularz Ofertowy
U W A G A: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA.
Nazwa Wykonawcy(ów):............................................................................................................................................ 

Siedziba (ulica):..........................................................................................................................................................

kod:..............................................................................................................................................................................

miejscowość:...............................................................................................................................................................
NIP:.................................................................................Regon:................................................................................

KRS: ………………………………………………………………………..

Adres e-mail:....................................................................................................................
tel.:..........................................................  fax:................................................................
Osoba/ y upoważniona/ e* do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Medyczne  im. dr L. Rydygiera  sp. z o.o.
ul.  Próchnika 11    
90-408 Łódź
OFERTA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
 ,, Wykonanie  konserwacji instalacji elektrycznej oraz usuwanie awarii instalacji na terenie placówek  Spółki Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o. mieszczących się w Łodzi:
PAKIET 1 : przy ul. Sterlinga 13 (szpital ginekologiczno – położniczy),
                         przy ul. Rewolucji 1905r. 54 (Nocna Pomoc Lekarska),
PAKIET 2 : przy ul. Pomorskiej 59 (poradnia ginekologiczno – położnicza),

przy ul. Próchnika 11 (przychodnie lekarskie),

przy ul. Zachodniej 60 (poradnia stomatologiczna),

przy ul. Piotrkowskiej 113 (przychodnie lekarskie),

przy ul. Lumumby 14 (przychodnie lekarskie)
UMOWA BĘDZIE PODPISANA OSOBNO NA PAKIET 1 I  OSOBNO NA  PAKIET 2  

Znak  5 / 2020 składamy ofertę i stosownie do zaproszenia oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
PAKIET 1 : a. w godzinach od 600 – 1800 w kwocie ….. zł netto za roboczogodzinę,

                  b. w godzinach od 1800 – 600 w kwocie …… zł netto za roboczogodzinę.
pełnienie całodobowego, przez 7 dni w tygodniu, dozoru nad szpitalem  ul. Sterlinga 13 Wykonawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie w wysokości …… netto miesięcznie, powiększone 
o podatek VAT 23%, tj. ……………… zł brutto miesięcznie. ( PAKIET  1 )
1. Ogólna wartość brutto Umowy wynosi: ……….. (słownie: ………………………………………..…) i stanowi maksymalną cenę za wykonanie całego przedmiotu umowy.
PAKIET 2 : a. w godzinach od 800 – 1700 w kwocie ….. zł netto za roboczogodzinę,

1. Ogólna wartość brutto Umowy wynosi: ……….. (słownie: ………………………………………..…) i stanowi maksymalną cenę za wykonanie całego przedmiotu umowy.
 Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zaproszeniu                           i  gwarantujemy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zaproszenia.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się Zaproszeniem i jego załącznikami (w tym ze wzorem umowy)                i uznajemy się za związanych określonymi w nich wymaganiami i zasadami postępowania oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący Załącznik nr 3 do zaproszenia, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Akceptujemy termin płatności 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu oryginału prawidłowo wystawionej faktury VAT , potwierdzonej przez przedstawiciela Zamawiającego dokonującego odbioru przedmiotu zamówienia.
4. Osobą odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań i kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy jest :................................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ............................ faks : ............................ e-mail:………………………………..
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia w następującym zakresie:  

	L.p.
	Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony podwykonawcy, nazwa i adres podwykonawcy)

	1.
	

	….
	

	….
	


/wypełnić w przypadku, kiedy Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania część zamówienia 
/ w przeciwnym wypadku należy wpisać -”nie dotyczy”
ZAŁĄCZNIKI 
 Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty i oświadczenia:

1/ .................................................................................................

2/..................................................................................................

3/..................................................................................................

4/ .................................................................................................

.............................., dnia ..................


 

            ......................................................
              (podpis i pieczątka  osoby  upoważnionej

                     do reprezentowania Wykonawcy)
3

