Zalacznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego

Zabrze, dnia ...............2018r.
FORMULARZ OFERTY

na

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Osrodku ProfilaktyKi i Leczenia
UzalezZnien w Zabrzu, ul. Park Hutniczy 6, 41-800 Zabrze

SPrawe ProWadZI: ...oeeeereeereeeesseeseesseessesseesesseessessse e ssessesssssees

Tryb postepowania: zapytanie ofertowe

Nazwa i adres Wykonawcy

124 2610\ Piecze¢ Wykonawcy

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

Cene Netto: .wneereersesersessernns zt
N (0072 T U] o J T zt
Cene brutto:....cneneeesersneseennens zt
N (0072 T 0] 010 o PP zt

d) gotowos$¢ do realizacji przedmiotu zamdwienia w dni robocze po godzinie 16:00, tj. po godzinach
wzmozonej pracy Osrodka oraz w soboty i niedziele TAK/NIE* (*niepotrzebne skresli¢)

3. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

b) w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy z Udzielajagcym
zamoOwienia w terminie i miejscu okreslonym przez Udzielajagcego zamowienia.

4. Zataczniki do niniejszego Formularza Ofertowego stanowia:

a) oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw okreslonych w pkt 4 Zapytania Ofertowego,
ktérego wzor okresla Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego,

b) aktualny (tj. wydany do trzech miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert) odpis z
wilasciwego rejestru przedsiebiorcow albo aktualne (tj. wydane do trzech miesiecy przed



d)

uptywem terminu skitadania ofert) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (odpowiednio, w zaleznosci od formy prawnej prowadzonej przez Wykonawce
dziatalno$ci gospodarczej),

aktualne (tj. wydane do trzech miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert) zaswiadczenie
wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, Ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegltych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert,

optacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia. Uwaga: warto$¢ ubezpieczenia musi wynosi¢ min. 100 000,00 zt .

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy



