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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
Formularz oferty
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................
Siedziba  Wykonawcy………………...............................................................................
REGON ................................................................  NIP ..............................................................
Wykonawca wpisany do rejestru sądowego / wpisu działalności gospodarczej(niepotrzebne skreślić) w dniu ........................................................... pod  nr.....................................................
Telefony kontaktowe ..........................................................fax ..................................................
Osoba uprawniona do podpisania umowy .......................................................................................
Dla: MCM „Bałuty” w Łodzi
 ul. Bydgoska 17/21, 91 - 036 Łódź
nawiązując do prowadzonego w trybie zamówienia publicznego zgodnie z Regulaminem udzielania zamówień o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych
postępowania pod nazwą: 
„Obsługa prawna świadczona na rzecz Miejskiego Centrum Medycznego „Bałuty” w Łodzi  we wszystkich aspektach działalności Centrum, w szczególności w zakresie Prawa cywilnego, Prawa pracy  i przepisów o ubezpieczeniach społecznych, Prawa Administracyjnego oraz aktów prawnych dot. podmiotów leczniczych i instytucji finansujących działalność Zamawiającego.

Oferujemy realizację niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia.
Proponowana  cena za  realizację zamówienia: 
1. Wartość roczna netto oferty  wynosi ( podać liczbowo i słownie):
……….…………………………………………. PLN
2. Wartość roczna brutto oferty  wynosi (podać liczbowo i słownie):
……….…………………………………………. PLN
   4.  Wysokość roczna podatku VAT w PLN dla oferty wynosi (podać liczbowo i słownie):
……….…………………………………………. PLN
w tym:
     miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie przedmiotu umowy wynosi:
-   netto:  
……….…………………………………………. PLN
-   brutto:  
……….…………………………………………. PLN
-   VAT: 
……….…………………………………………. PLN
Usługa obsługi prawnej w ramach przedmiotu zamówienia będzie świadczona przez:
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nr wpisy na listę adwokatów lub radców prawnych………………………………………………………….
Oświadczamy, że osoba wskazana do obsługi prawnej w Miejskim Centrum Medycznym „Bałuty”                   w Łodzi wykonuje zawód adwokata / radcy prawnego*  przez ………………………..lat







       (okres wykonywania zawodu)
Wykaz zrealizowanych usług przez osobę wskazaną do obsługi MCM „Bałuty” w Łodzi 
	Lp.
	Rodzaj wykonanej usługi
	Podmiot leczniczy publiczny na rzecz którego usługa została wykonana

	Termin realizacji
(od miesiąc rok do miesiąc rok /)
	Liczba lat i miesięcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	LP.
	Rodzaj wykonanej usługi
	Podmiot leczniczy niepubliczny  na rzecz którego usługa została wykonana

	Termin realizacji
(od miesiąc rok do miesiąc rok /)
	Liczba lat i miesięcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu:

· Dokumenty potwierdzające ww. usługi
Wyrażamy zgodę na termin płatności: przelewem w terminie 14 dni od dnia  przedłożenia poprawnie wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.    








…………………………………………………….
Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby
 upoważnionej do składania oświadczeń woli
 w imieniu Wykonawcy
           …………………….dnia ................. 2020r
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