Załącznik nr 1 do MI

 [Nr sprawy 1/2011]

FORMULARZ  OFERTY

I. Instrukcja dla Oferenta :

1. Niniejszy formularz oferty – traktowany jako wzór – winien być wypełniony po polsku, pismem maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczętowany przez osobę do tego uprawnioną.

2. Wszystkie wyszczególnione rozdziały muszą być wypełnione wraz z załączeniem odpowiednich wymaganych dokumentów.

3. Dokument w postaci kserokopii musi być potwierdzony przez Oferenta „za zgodność z oryginałem”, podpisem i pieczątką Oferenta.

4. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Oferenta.

5. Wszystkie strony formularza Oferty muszą być parafowane przez Oferenta.

II. Dane o Oferencie:

1. Pełna nazwa Oferenta:

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

2. Adres Oferenta:

 ul. ............................................................................. nr ...............................

 kod pocztowy ................................ miejscowość.......................................

 Tel. ................................................... fax .....................................................

 REGON ................................................NIP .................................................

III. Składając ofertę na świadczenie usług medycznych z zakresu badań laboratoryjnych zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi warunkami:

1. Wysokość czynszu za jeden miesiąc najmu pomieszczeń (nie mniejsza niż 15,00 zł netto za 1 m² powierzchni  (słownie: piętnaście złotych), plus obowiązujący  podatek VAT  ………………………………………. zł netto 

     za 1 m²  (słownie: ………………./100),plus obowiązujący podatek VAT. 

2. Miesięczny czynsz za dzierżawę wyposażenia  ...........zł. netto plus obowiązujący podatek VAT 

3. Cena (koszt całkowity badań) za badania zgodnie z Załącznikiem Nr 5: …………………………. zł (słownie: …………………./100), w tym podatek VAT wg stawki ......... %

4. Proponujemy okres stałości cen ............ miesc. (min. 12 m-cy) licząc od dnia zawarcia umowy. 

5. Proponujemy termin płatności 30 dni licząc od dnia otrzymania przez Udzielającego Zamówienia prawidłowo wystawionej faktury.








………………………………………..

(data, pieczątka i podpis Oferenta )
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