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                                                                                                                     TZPiZI-ZO.250/01/U/14

Zał. Nr 1 do Zap. Ofer.

SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego 

09-400 Płock, ul. Gwardii Ludowej 5

JA NIŻEJ PODPISANY/ MY NIŻEJ PODPISANI*:

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-ZO.250/01/U/14, którego przedmiotem jest:  
wykonanie usługi w zakresie ochrony fizycznej obiektów i mienia SP ZOZ Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Płocku przy ulicy Gwardii Ludowej 5, 09-400 Płock. 

Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w  zapytaniu ofertowym  oraz poniższego zestawienia .
	Termin wykonywania zamówienia
	Minimalna ilość godzin do wykonywania zamówienia
	Stawka netto za jedną roboczogodzinę
	Wartość netto w PLN
	Podatek VAT
%
	Wartość brutto w PLN

	12 kolejno następujących po sobie miesięcy licząc od dnia 01 lutego 2014 roku od godz. 1400 do dnia 31 stycznia 2015 roku do godz. 0730).


	7.150
	
	
	
	


Cena mojej (naszej) oferty za realizację przedmiotu zamówienia wynosi: 
brutto łącznie  …………………..… PLN. (słownie: ……………………..………………………….. PLN), w tym  wartość netto …………………  PLN. (słownie: ………………………….……...…………………….…………  PLN),

Stawka za jedną roboczogodzinę przez cały okres wykonywania zamówienia wynosi - ……….……. zł. netto. 

1. OŚWIADCZAM(Y), że podana cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
2. OŚWIADCZAM(Y), że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia. Do dokumentów nie wnosimy zastrzeżeń i akceptujemy wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym i w załącznikach.
3. ZOBOWIĄZUJĘ(EMY) się do realizacji przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Ofercie i zapytaniu ofertowym w okresie 12 miesięcy licząc od dnia 01 lutego 2014 r.
4. OŚWIADCZAM(Y), że uważam się związany niniejsza ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
5. OŚWIADCZAM(Y), że Zapewnimy całodobową grupę interwencyjną w ramach świadczonej usługi, która zdolna jest stawić się na miejsce wezwania – SP ZOZ Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Płocku ul. Gwardii Ludowej 5, 09-400 Płock - w czasie nie dłuższym niż 10 minut od momentu zgłoszenia/wezwania. Wymienione zadanie zrealizujemy we własnym zakresie/z pomocą podwykonawcy* tj. firmy ………………………………………………………………………
W przypadku nie posiadania grupy interwencyjnej należy dołączyć zobowiązanie podmiotu, który będzie świadczył usługi na rzeczy Wykonawcy w ramach niniejszego postępowania.
W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuje się do dostarczenia podpisanej umowy z wymienionym podwykonawcą regulującą zapewnienie całodobowej grupy interwencyjnej.
6. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną część są dokumenty (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu):
	   Nr  

załącznika                                       
	Wymagany dokument

	1. 
	oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w zapytaniu ofertowym

	2. 
	aktualna koncesja na prowadzenie usług objętych zamówieniem

	3. 
	wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	4. 
	opłacona polisa,

	5. 
	aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,

	6. 
	


7. Inne informacje Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………




8. OFERTĘ niniejszą składam(y) na …………. kolejno ponumerowanych stronach.
9. Pod groźbą odpowiedzialności karnej OŚWIADCZAM(-Y)*, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, jest aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

……………………………. dnia  ………2014  roku

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





















pieczęć wykonawcy











FORMULARZ OFERTY- OFERTA
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