Załącznik Nr 1
OFERTA 

na obsługę techniczną i wykonywanie bieżącej konserwacji instalacji tlenowej, elektrycznej, gazowej wod-kan., co, cwu w obiektach Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o. wraz z usługą pogotowia technicznego
WYKONAWCA:



Nazwa


: .................................................................



Adres  
 

: .................................................................



Województwo:
: .................................................................



Telefon/fax

: .................................................................



E-mail 

: .................................................................



NIP


: .................................................................



REGON  

: .................................................................

Miesięczna ryczałtowa wartość netto i brutto obsługi technicznej i wykonywania bieżącej konserwacji instalacji tlenowej, elektrycznej, gazowej wod-kan., co, cwu w obiektach Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o. wraz z usługą pogotowia technicznego: ……………………………… zł

Słownie: …………………………………….……………………… zł

Całkowita (12 miesięczna) wartość NETTO i BRUTTO obsługi technicznej i wykonywania bieżącej konserwacji instalacji tlenowej, elektrycznej, gazowej wod-kan., co, cwu w obiektach Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o. wraz z usługą pogotowia technicznego: 

................................................................... zł

Słownie: ...................................................................................................................................... zł

Termin płatności …… dni (30, 40, 50 lub 60 dni)

TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym :
     .......................................................................

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

                                     (imię i nazwisko)




                   (telefon)

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


                           
                    (stanowisko )


a) Akceptujemy warunki płatności podane w propozycji umowy.

b) Informujemy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia (poniżej podać części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom);

Informujemy, że zamówienie w całości zrealizujemy we własnym zakresie bez powierzania części zamówienia podwykonawcom.*

c) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

d) Jesteśmy związani niniejszą ofertą do daty wskazanej w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – tj. 30 dni od daty zakończenia terminu składania ofert.

e) Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia treść Wzoru Umowy została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

f) Oświadczamy iż spełniamy warunki dotyczące:

1)
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności;

2) 
posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

  data : ...............................................


podpisano: .......................................







  (upełnomocniony przedstawiciel)
