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                                           Oznaczenie sprawy TZPiZI. Zap.Ofert.250/15/D/13

Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego

SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 
i Transportu Sanitarnego 

09-400 Płock, ul. Gwardii Ludowej 5

JA/MY* NIŻEJ PODPISANY/-NI*:

imiona i nazwiska osób reprezentujących Wykonawcę

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

	Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko Wykonawcy*
	

	Adres siedziby Wykonawcy
	

	REGON
	

	NIP
	

	Nr telefonu/faksu
	

	Strona internetowa/
adres e-mail:
	


odpowiadając na zaproszenie Zamawiającego z dnia ……………………….do złożenia oferty  w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego oznaczonego Nr TZPiZI.-Zap.Ofer.-250/15/D/13,
którego przedmiotem jest zakup i dostawa tlenu medycznego w okresie 12 miesięcy.
Oferuję(-my)* realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi 
w  zapytaniu ofertowym  oraz poniższego zestawienia.
Cena mojej/naszej* oferty za realizację przedmiotu zamówienia wynosi: 
brutto łącznie  …………………..… PLN. (słownie: ……………………..………………………….. PLN), 
w tym  wartość netto …………   PLN. (słownie: ……….……………...…………………….…………  PLN).
1. OŚWIADCZAM(-Y)*, że dostarczę(-my)* przedmiot zamówienia, zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego jeden raz w tygodniu, a w sytuacjach awaryjnych na każde wezwanie Zamawiającego. 
2. OŚWIADCZAM(-Y)*, że podana cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
3. OŚWIADCZAM(-Y)*, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia. Do dokumentów nie wnoszę(-imy) zastrzeżeń i akceptuję(-my) wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym i w załącznikach.

4. ZOBOWIĄZUJĘ(-MY)* się do realizacji przedmiotu zamówienia na warunkach określonych 
w Ofercie i zapytaniu ofertowym w okresie 12 miesięcy licząc od dnia podpisania umowy.
5. OŚWIADCZAM(-Y)*, że uważam się związany niniejsza ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

6. OŚWIADCZAM(-Y)*, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę 
w terminie oraz miejscu wskazanym przez Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.

7. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną część są dokumenty 
(należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu):

	   Nr  

załącznika                                       
	Wymagany dokument

	1.
	Oświadczenie o spełnieniu warunków w zapytaniu ofertowym.

	2.
	Opis przedmiotu zamówienia – formularz asortymentowo-cenowy.

	3.
	Aktualny odpis z właściwego rejestru.

	4.
	Projekt umowy – zaparafowany.


8. Inne informacje Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………

9. OFERTĘ niniejszą składam(-y)* na …………. kolejno ponumerowanych stronach.

……………………………. dnia  …………………….…2013  roku

  ….………………………………………….

                                                                                                                                               podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  do składania 
                                                                                                                                                         oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy i pieczątka
*niepotrzebne skreślić















pieczęć Wykonawcy
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SP ZOZ WSPRiTS w Płocku

