Załącznik nr 1 do zapytania o cenę
………………………..

/pieczątka Oferenta /

       …………………………, dnia……………………

  /miejscowość/                       / data /

ZAMAWIAJĄCY: 

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5

OFERTA

Nawiązując do zapytania ofertowego na:

„Wykonanie druków, rejestrów, książek ewidencyjnych i ankiet w drukarni 
w 2017 roku.”
Znak sprawy 12 /12 /DG/Log./2016
niżej podpisani, reprezentujący:

Pełna nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………
reprezentowanym przez ………………………………………………………………………...

zarejestrowanym w  ……………….……………………………………………………………     ………………………………………………………………., nr ……………………………...
NIP………………………………….                    REGON…………………………………….

Adres Wykonawcy……………………………………………………………………………...
Tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...

Adres e-mail: ……………………….

Nr konta …………………………………………………………………………………………

1.Oświadczamy, że oferujemy świadczenie usługi wykonania druków, rejestrów, książek ewidencyjnych i ankiet w drukarni w 2017 roku zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za: 
wartość netto ........................................ zł  (słownie:…..……....………………………………………………………. złotych ……../100)  

wartość brutto ………………………… zł (słownie:………………………….....………………………………………. złotych ……/100)

2.  Oświadczamy, że  wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie ……… dni (min. 30 dni).

  a) usługę wykonamy w terminie od 01.01.2017r. - przez okres 12 miesięcy,
  b) udzielamy gwarancji jakości i trwałości na wykonane druki przez okres …..... (min.6 miesięcy).
3.   Oświadczamy jednocześnie, iż :

a) zapoznaliśmy się z opisem istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń, akceptujemy wszystkie bez wyjątku jej postanowienia oraz nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia,     

b) akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.

4.   Ponadto oświadczamy, że:

a) akceptujemy wskazany w warunkach zamówienia czas związania ofertą, 

b) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń,

c) usługę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców* ( *właściwe podkreślić),

d) powierzamy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia .......... ......................................................................................... ♠ (♠wypełnić w przypadku udziału podwykonawców),
e) wszystkie zaoferowane wyroby są zgodne z opisem SIWZ i są dopuszczone do obrotu na terenie Polski.
5.  Zaakceptujemy  zawarty w opisie istotnych warunkach zamówienia projekt umowy       (Załącznik Nr 3) poprzez jego wypełnienie, podpisanie i zobowiązujemy się w przypadku wyboru  naszej oferty do podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.  
Ofertę niniejszą składamy na ……... kolejno ponumerowanych stronach.

 Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK ).

………………dnia……………                                        …..............................................................................
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
 
lub posiadających pełnomocnictwo
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