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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
	

	REGON
	

	NIP
	

	Adres
	

	telefon/faks
	

	Nr rejestru i data  
(KRS lub działalność gospodarcza - przez kogo wydany)
	

	Nr konta bankowego
	

	Strona internetowa:

adres e-mail:
	


(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub konsorcjum)
odpowiadając na ogłoszenie zamieszczone w …………….……………………………………….. pod Nr …………….. z dnia ……………….. w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z póź. zm.), którego przedmiotem jest: modernizacja systemu łączności radiowej analogowo – cyfrowej powiadamiania  i alarmowania zespołów ratownictwa medycznego (ZRM) na potrzeby SP ZOZ WSPRiTS w Płocku - Rejon operacyjny 14-02. Oznaczenie sprawy TZPiZI.3813/14/D/12.
SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami 
i postanowieniami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. na modernizację systemu łączności radiowej analogowo – cyfrowej powiadamiania  i alarmowania zespołów ratownictwa medycznego (ZRM) na potrzeby SP ZOZ WSPRiTS w Płocku - Rejon operacyjny 14-02. Oznaczenie sprawy TZPiZI.3813/14/D/12.
OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ wraz z załącznikami za cenę:
netto …………. zł.  (słownie złotych: ………………..……………………………………………….),

brutto ………… zł. (słownie złotych: …………………………………………………………..…….),

ZOBOWIĄZUJEMY się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie – ……………. dni od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 30.09.2012 r. 
ZOBOWIĄZUJEMY się do udzielenia pisemnej gwarancji jakości na wykonanie prac 
i dostarczone urządzenia na okres ………….. miesięcy (min. 24 miesiące) oraz zapewnimy obsługę pogwarancyjną i pomoc techniczną przez okres …….. miesięcy (min. 60 miesięcy, po upływie okresu gwaranci.)
Zaproponowana cena brutto i termin wykonania przedmiotu zamówienia są kryteriami 
i zostaną odczytane podczas otwarcia ofert.
OŚWIADCZAM(Y), że
1. Zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, do dokumentów przetargowych nie wnosimy zastrzeżeń i akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i w załącznikach.
2. Uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich przesłanych pismach przez Zamawiającego i zamieszczonych na stronie internetowej www.wspritsplock.pl .
3. Wadium w wysokości ……………… zł wnieśliśmy w dniu ……………………. r. w formie ……………………………………………………………………………………………………………
4. Zapoznaliśmy się z warunkami projektu umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, W wypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązuję się do podpisania umowy 
w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
6. Warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – projekt umowy akceptujemy.
7. Uważamy się, za związanych z niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
8. Zostaliśmy poinformowani, że możemy zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, przed upływem terminu składania ofert wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.

9. Zamówienie zrealizujemy sami*/przy udziale niżej wymienionych podwykonawców*:
(nazwa/firma, dokładny adres Podwykonawcy)
(zakres i wartość powierzonych robót)

10. Sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólna ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)
*jeżeli nie dotyczy – to wpisujemy „nie dotyczy”

11. Osoba/osoby uprawnione do kontaktów ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

tel.  ………………………………. , fax. ………………………………., e-mail ……………………

12. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załącza:

      (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu)
	   Nr  

załącznika                                       
	Wymagany dokument

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


13.  Inne informacje Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. OFERTĘ niniejszą składam(y) na …………. kolejno ponumerowanych stronach.

……………………………. dnia  …………2012  roku


miejscowość















     ……………………………………………….

                                                                                                                                               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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