Załącznik nr 1 do SIWZ

Formularz oferty

Nazwa Wykonawcy ................................................................         ...........................................

Siedziba  Wykonawcy……………….........................      ...........................................................

województwo.  .................       ....................................................... .............................................

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: Miejskie Centrum Medyczne „Bałuty” w Łodzi

 91-433  Łódź 

ul. Smugowa 6

nawiązując do prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego postępowania na „Stworzenie elektronicznego systemu obsługi pacjentów w ramach dofinansowania  otrzymanego z jednorocznego gminnego zadania inwestycyjnego  finansowanego z budżetu obywatelskiego - zgodnie z 4 Zadaniami” przedstawiamy swoją ofertę:

     1. Wartość netto oferty  wynosi (podać liczbowo i słownie):

……………….. …………PLN (słownie: …………………………………………)

      2. Wartość brutto oferty  wynosi (podać liczbowo i słownie):

    ………………. …………PLN (słownie: …………………………………………)

   3.  Wysokość podatku VAT w PLN  wynosi  (podać liczbowo i słownie):

 ………………. …………PLN (słownie: …………………………………………)

Przystępując do  niniejszego postępowania oświadczam (oświadczamy), że zobowiązuję się (zobowiązujemy się) do:

· Wykonania  zamówienia  do 28 października 2016r.

· Skrócenia terminu realizacji zamówienia o 7 dni tj. do  21 października 2016r

·  Skrócenia terminu realizacji zamówienia o 14 dni tj. do  14 października 2016r.

·  Skrócenia terminu realizacji  zamówienia o 21  dni lub więcej tj. do ...............................................

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ  i  nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że uważamy się związani z ofertą przez czas/okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Wyrażamy zgodę na termin płatności: przelewem w terminie 21 dni od dnia   

Wystawienia  faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.    

7.  Niniejsze zamówienie zamierzam(y) zrealizować sam(i)/ z podwykonawcą (niepotrzebne skreślić).

Część  zamówienia, której wykonanie zamierzam(y)  powierzyć podwykonawcom:  

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

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









…………………………………………………….

Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby

 upoważnionej do składania oświadczeń woli

 w imieniu Wykonawcy

           …………………….dnia ................. 201….r

