Załącznik nr 1 do SIWZ
………………………………………...
pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem/faksem
O F E R T A
Dane Wykonawcy :

Nazwa



………………………………………………………

Siedziba



………………………………………………………

Numer telefonu


………………………………………………………

Numer faksu



………………………………………………………

e-mail                                  
………………………………………………………

NIP




………………………………………………………

REGON



………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby do kontaktu ……………………………………………………..

Konto bankowe                            ..............................................................................

Osoba/y upoważnione do podpisania umowy 

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

Nawiązując do ogłoszenia na usługę obsługi rejestracji do poradni specjalistycznych w LORO SP ZOZ w Świebodzinie, nr sprawy ZP.ZO.77.2014:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę łączną za cały 12 miesięczny okres wykonywania usługi:
Netto: ………………………………………….

VAT % ………………………………………..

Wartość VAT …………………………………

Brutto: ………………………………………...

Słownie brutto (…………………………………………….…………………… złotych).

Cena za 1 miesiąc wykonywania usługi wynosi:
Netto: ………………………………………….

VAT % ………………………………………..

Wartość VAT …………………………………

Brutto: ………………………………………...

Słownie brutto (…………………………………………….…………………… złotych).

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie od 01 stycznia 2015 r. 
do 31 grudnia 2015 r.
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
4. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i z ogólnymi warunkami umowy i nie wnosimy w stosunku do tych dokumentów żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą  przez czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Miejsce i data…………………………………….
                                                                            ……………………………………………………           
pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
1

