ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZO

ZAŁĄCZNIK NR 1  DO UMOWY NR WSzS/DTE/2/2025

.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

......................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................

pełna nazwa Wykonawcy

......................................................................................................................................................

adres Wykonawcy

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

                                                            adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …....................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........….........................

NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące złożenia oferty cenowej:
Wynajem agregatu prądotwórczego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im, Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118
I. WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Zgodnie z zapisami w umowie załącznik  nr 2 do ogłoszenia – załączony podpisany wzór umowy.
2. Załączone podpisane oświadczenia. 
3. Załączone skany świadectw kwalifikacyjnych.
II. Kryteria oceny ofert:
   Przy ocenie i wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający będzie się kierował kryteriami, których znaczenie    (wagę) określa procent:

           Cena brutto  oferty -   100%   
III   Oferuję cenę:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość miesięcy
	Cena za       1 miesiąc   netto w zł
	Stawka podatku

VAT

[w %]
	Wartość za          1 miesiąc brutto
[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Wartość za         9 miesięcy netto
[w zł]

[poz. 3 x 4]
	Stawka podatku

VAT

[w %]
	Wartość za            9 miesięcy brutto
[w zł]

[poz. 7 x 8]
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1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się 
o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym i składam/-y* ofertę.

3. Oferuję/-my* :
Oferujemy za jeden miesiąc:

wartość brutto (cena oferty): ............................ zł

słownie złotych: …………………………...................................................................... ) 

podatek VAT w wysokości ........................ %: 


wartość netto: ……………………............................... zl

słownie złotych: ……………………….......................................................................... )
Oferujemy razem:

wartość brutto (cena oferty): ............................ zł

słownie złotych: …………………………...................................................................... ) 

podatek VAT w wysokości ........................ %: 


wartość netto: ……………………............................... zl

słownie złotych: ……………………….......................................................................... )

4. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

5. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 2 do ZO). 

6. Oświadczamy/-y*,  pod  groźbą odpowiedzialności  karnej  (art. 297 KK),  iż  wszystkie  składane  w przedmiotowym postępowaniu dokumenty i oświadczenia są aktualne oraz opisują rzeczywisty stan faktyczny i prawny.

                                                                                                            p.o. Dyrektor

                                                                                 Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

                                                                                                        Beata Pochodnia

*niepotrzebne skreślić 

   wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca   lub  wpisać  nie  dotyczy 
str. 2

