FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca : 

....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
tel. ............................................ e-mail ................................................. NIP ................................

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na wykonanie usługi jednorazowego przeglądu serwisowego urządzeń do sterylizacji i dezynfekcji będących w użytkowaniu Działu Sterylizacji Zamawiającego szczegółowo opisaną w Zaproszeniu do składania ofert i w projekcie umowy niniejszym oferujemy wykonanie usługi zgodnie z wymaganiami Zamawiającego za:
· cenę ryczałtową   netto ………zł  (słownie:……………………………………………………) VAT% ……….                                                                                                                                       brutto ………………zł (słownie:………………………………………………………………  …)

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

1.  Akceptuję/my* warunki określone w Zaproszeniu  do składania ofert. 

2. Zapoznałem się/zapoznaliśmy* się z projektem umowy i zobowiązuję/my* się w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

· Oświadczam/my* że: 

· posiadam/my* uprawnienia do wykonywania działalności i czynności opisanych w przedmiocie zamówienia,

· posiadam/my* wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia, 

· Osoba wyznaczona do dokonania czynności serwisowych u Zamawiającego posiada co najmniej 3 letni staż pracy przy obsłudze serwisowej urządzeń Getinge,

· znajduję/my* się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia, 

· uważam/my* się związanymi ze złożoną ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

Data   ……………………

                          ...........................................................
Podpis Wykonawcy oraz pieczęć

*- niepotrzebne skreślić

