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TZPiZI-3813/10/U/09

Załącznik Nr 2 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTY


SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
 i Transportu Sanitarnego 

09-400 Płock, ul. Gwardii Ludowej 5

Odpowiadając na pisemne zaproszenie Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Płocku na  świadczenie usługi Ochrony fizycznej obiektów i mienia WSPRiTS w Płocku, 
przy ul. Gwardii Ludowej 5.
JA NIŻEJ PODPISANY / MY NIŻEJ PODPISANI*:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

..........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..….…………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……...

Nr rejestracji w ewidencji działalności gospodarczej - podmiot rejestrujący i data lub 
z KRS .............................................................................................................................................................
Numer identyfikacji podatkowej ( NIP)...........................................................................................................
Regon............................................................................................................................................................
Nr konta bankowego (kont bankowych)........................................................................................................
Nr tel./faksu ...................................................................................................................................................
Strona internetowa ...........................................adres e-mail:.......................................................................
(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy / Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie  podać nazwy  firm i nazwiska oraz dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE OKREŚLONYM 
W ZAPROSZENIU

1. ŁĄCZNE WYNAGRODZENIE RYCZAŁTOWE za  wykonanie przedmiotu zamówienia:
- cena netto …………………………………….…..… zł.
 (słownie złotych: ……………………...………………………………………………………………………...), 

- podatek VAT ……….% tj. ………………………… zł (słownie) …………………….….………………….),

- cena brutto  ……………………………………….... zł.
 (słownie złotych: ………………….……………………………………………………………………..………)
Zgodnie z warunkami określonymi w zaproszeniu.

2. OŚWIADCZAM(Y), że zapoznaliśmy się z zakresem oraz warunkami wykonania zamówienia,  
i wszystkie koszty związane z jego realizacją uwzględniliśmy w wycenie niniejszej oferty.

3. ZOBOWIĄZUJĘ(EMY) się do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w zaproszeniu  
tj. od dnia 01 lipca 2009 do dnia 30 czerwca 2010r.
4. AKCEPTUJĘ(EMY) warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy § 12 załącznik nr 1 do Zaproszenia.
5. UWAŻAM(Y) się za związanych z niniejszą ofertą przez czas wskazany w zaproszeniu tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
.
6. OŚWIADCZAM(Y), że zapoznaliśmy się z warunkami umowy(załącznik nr 1 do zaproszenia),
 i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag,  w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na określonych w niej warunkach  w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.

7. OFERTĘ niniejszą składam(y) na ………. kolejno ponumerowanych stronach.

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

	   Nr  

załącznika                                       
	Wymagany dokument

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


*niepotrzebne skreślić
……………………………. dnia  ………2009  roku



































………………………………………………………….

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy –Dostawcy
(pieczątki)















pieczęć wykonawcy














OFERTA
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