Załącznik Nr 1 do SIWZ

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

Nazwa Firmy , siedziba wraz z adresem Wykonawca

FORMULARZ   OFERTY

I. Oferujemy wykonanie usługi w zakresie dezynsekci i deratyzacji w obiektach szpitalnych za:

	
	Cena

netto
	Cena

brutto

	Cena całkowita za okres 36 miesięcy usługi dezynsekcji  i deratyzacji w obiektach szpitalnych.


	
	


        Cena całkowita za okres 36 miesięcy / słownie / ………………………………………. zł brutto.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z obiektem i nie spowoduje to wystąpienia ze strony Wykonawcy o prace dodatkowe i opóźnienia w trakcie realizacji zadania.

2. Oświadczamy, że przyjmujemy warunki podane w SIWZ i nie wnosimy uwag co do jej treści oraz że posiadamy zdolność do realizacji zadania.

3. Oświadczamy, że poniesiemy wszelkie koszty związane z realizacją umowy.

4. Oświadczamy, że przyjmujemy termin płatności 30 dni od daty otrzymania Faktury Vat przez Zamawiającego wystawianej miesięcznie na podstawie protokołu odbioru prac podpisanego przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy. 

5. Oświadczamy, że gwarantujemy niezmienność cen w trakcie trwania Umowy.
6. Oświadczamy, że gwarantujemy skuteczność zabiegów na usługi wymienione w przedmiocie zamówienia przez cały okres trwania umowy.
7. Oświadczamy, że w terminie 7 dni od podpisania umowy dostarczymy harmonogram realizacji przedmiotu zamówienia.
8. Oświadczamy, że  w dniu podpisania umowy wniesiemy zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 10% ceny całkowitej podanej w ofercie w postaci ...............................................

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

Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

1
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Podpis Komisji Przetargowej
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