Załącznik nr 1 
...............................................................

(Pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane wykonawcy:

Pełna nazwa Oferenta, adres, telefon, fax ____________________________________________________________________

adres ul ________________________________________

miejscowość, kod__________________________________województwo_________________

telefon_____________    fax__________________mailto:_____________________________

NIP_______________________________ REGON_____________________________

Osoba uprawniona do kontaktów w sprawie prowadzonego postępowania : 

imię i nazwisko _______________________________________________

telefon_____________    

adres e- mail:_____________________________

Przedmiot oferty:   Miejsca noclegowe dla pacjentów WCO

2. Cena oferty: 

Szczegółowy wykaz cen jednostkowych i sposób wyliczenia łącznej ceny ofertowej stanowi formularz cenowy  – zał.

Oferujemy za łączną kwotę w sumie ……………..zł. netto i  ………………. zł.. brutto 

powyższa kwota brutto zawiera podatek VAT w wysokości...................%.

w tym:

6 miejsc noclegowych dla kobiet 

1/jedna osobo/doba [netto] x [ 6 miejsc] x 365 dni = _________________ netto 

1/jedna osobo/doba [brutto ] x [6 miejsc] x 365 dni = _________________ brutto

w tym za 1 osobo/dobę:

.............................  netto za 1 osobo/dobę

słownie:.....................................................................................................................

............................  brutto za 1 osobo/dobę

słownie……………………………............................................................................ 

powyższa kwota brutto zawiera podatek VAT w wysokości...................%.

20 miejsc noclegowych dla mężczyzn 

1/jedna osobo/doba [netto] x [ 20 miejsc] x 365 dni = _________________ netto 

1/jedna osobo/doba [brutto ] x [20 miejsc] x 365 dni = _________________ brutto

w tym za 1 osobo/dobę:

.............................  netto za 1 osobo/dobę

słownie:.....................................................................................................................

............................  brutto za 1 osobo/dobę

słownie……………………………............................................................................ 

powyższa kwota brutto zawiera podatek VAT w wysokości...................%.

3. Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że  za każde nie wykorzystane miejsce hostelowe Zamawiający zapłaci Wykonawcy 30% ceny osobo/doby. 

4. Oświadczam/my, iż  (właściwe zaznaczyć):
( dysponujemy windą osobową w budynku

( nie dysponujemy windą osobową w budynku

5. Akceptujemy warunki płatności. Termin zapłaty – przelew 60 dni  - od dnia otrzymania faktury przez zamawiającego. Faktury należy wysyłać na adres faktury@wco.pl. 

6. Zobowiązujemy się do utrzymania stałości cen przez okres trwania umowy.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych uwag. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty .

8. Oświadczamy, iż jesteśmy upoważnieni do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań  finansowych w wysokości odpowiadającej łącznej cenie oferty. 

9. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy, której  projekt  –  akceptujemy – projekt umowy stanowi załącznik nr 2.

10. Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr _________ niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. Wszystkie strony naszej oferty wraz z załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się  z ............ stron.

……………….., dn. …………………                         

………………………………………

Podpisy  Wykonawcy lub  osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy.

