Znak sprawy: SZP.383.6.2023                                                                                               Załącznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa ..............................................................................................................................................................

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

Adres ...........................................................................................................................................................................

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

Tel ............................................. Fax .........................................e-mail ………………………………………………….
NIP ........................... REGON ............................. KRS (lub wpis. do ew. dział. gosp.) ...........................................

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie niniejszej oferty ( Imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu, e-mail) ..................................................................................................................................

nawiązując do postępowania na:

USŁUGI ODBIORU, PRZEWOZU I PRZECHOWYWANIA ZWŁOK
przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                                   z wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

1. Łączny koszt  przewozu i przechowywania 398 zwłok pacjentów  wynosi:

……………….. zł netto (słownie: ……………………………….………………………………………..…………..)

podatek VAT wynosi: % ……., kwota ………….

 ................. zł brutto (słownie: ...........................................................................................................................)

  w  tym koszt  transportu i przechowywania w odniesieniu do zwłok jednego pacjenta  wynosi: 
……………….. zł netto (słownie: ……………………………….………………………….…………………………..)

podatek VAT wynosi: % ……., kwota ………….

  ................. zł brutto (słownie: .............................................................................................................................)
2. Łączny koszt  przewozu 50 zwłok pacjentów do miejsca wykonywania sekcji (w obie strony) wynosi:

……………….. zł netto (słownie: ……………………………….…………….………………………………………..)

podatek VAT wynosi: % ……., kwota ………….

  ................. zł brutto (słownie: ........................  
w  tym koszt  przewozu   zwłok jednego pacjenta do miejsca wykonywania sekcji wynosi: 

……………….. zł netto (słownie: ……………………………….………………………….…………………………..)

podatek VAT wynosi: % ……., kwota ………….

  ................. zł brutto (słownie: .........................................................................................................................)

3.  Wyszczególniona cena jednostkowa  obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem  przedmiotu zamówienia.
4.  Faktura za wykonaną usługę będzie wystawiana z dołu na koniec okresu rozliczeniowego jakim jest jeden miesiąc – w terminie 7 dni od jego zakończenia.
5.   Termin płatności  z tytułu wykonanej usługi – 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.

6. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy ostały przez nas poznane                                          i zaakceptowane oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty                             i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w Załączniku Nr 2,  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawcę.

7.  Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie realizacji umowy ze strony Wykonawcy (Imię i nazwisko, tel., mail):     ………………………………………………………………………………..………………..

8.   Całodobowy numer telefonu, pod który należy zgłaszać odbiór zwłok: ...................................................

9.   Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe 

  i dokładne w każdym szczególe.
10. Oświadczamy,  że  uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   na   czas wskazany                                w Specyfikacji  Warunków Zamówienia, tj. do dnia   29.03.2023 roku.
................................................................................

  podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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