Załącznik nr 2 do SIWZ – Wzór formularza ofertowego
Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogłoszenie w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usługi przygotowania zwłok zmarłego pacjenta celem ich wydania osobom uprawnionym wraz z oddaniem Wykonawcy w dzierżawę pomieszczeń prosektorium przedkładamy niniejszą ofertę 

1. ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

26-420 Nowe Miasto nad Pilicą, ul. Tomaszowska 43
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY
: 

[wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie na n/w adres / faks / e-mail]

	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu 
	

	Adres e-mail
	


4. OŚWIADCZENIA 

Ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
4.1. zapoznałem(liśmy) się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (w tym 
ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki 
w niej zawarte;
4.2. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz wprowadzonymi do niej zmianami;

4.3. składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
; 
4.4. nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;

4.5. uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu złożenia ofert;
4.6. wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i we wzorze umowy
4.7. akceptuję(emy) warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy,
4.8. do realizacji przedmiotu zamówienia zaangażuję(emy) podwykonawców:
	Lp.
	Nazwa lub imię nazwisko podwykonawcy/ Dane kontaktowe podwykonawcy*
	Część zamówienia powierzona podwykonawcy
	Osoba do kontaktu ze strony podwykonawcy*

	1
	
	
	

	2
	
	
	


* Wykonawca zobowiązany jest do zawiadomienia zamawiającego o wszelkich zmianach danych (powyżej) w trakcie realizacji zamówienia, wraz z informacjami na temat nowych podwykonawców, którym zamierza powierzyć realizację przedmiotu zamówienia.
5. CENA OFERTY
[Cena brutto winna zawierać wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia. Wyliczenie ceny brutto musi być dokonane zgodnie z wytycznymi zawartymi w pkt. 12 SIWZ]
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ.
5.1. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz zmiany jej treści,
5.2. informuję(emy), że wybór mojej (naszej) oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku z czym wskazuję (emy) nazwę (rodzaj) towaru/usługi,  których dostawa/świadczenie będzie prowadzić 
do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT (wg załącznika 
nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11.03.2004 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 710 ze zm.)): 

Dla części …..:
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, 
których dostawa/świadczenie będzie prowadzić 
do powstania obowiązku podatkowego 
u zamawiającego
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Uwaga:  nie wypełnienie przez Wykonawcę tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

5.3. Oświadczam(y) iż wykonam(y) pełen zakres zamówienia wskazany w treści specyfikacji jak i treści ogłoszenia o zamówieniu za cenę: 
1. Wysokość miesięcznego czynszu dzierżawy pomieszczeń prosektorium:

Cena netto ………………. Zł. (bez podatku od towarów i usług), słownie: ………………, cena brutto (z podatkiem) …………………..zł., słownie: …………………..

2. Wysokość wynagrodzenia za wykonanie usługi kompleksowego przygotowania zwłok zmarłego pacjenta celem wydania ich osobom uprawnionym do pochówku:

Cena netto ………………. Zł. (bez podatku od towarów i usług), słownie: ………………, cena brutto (z podatkiem) …………………..zł., słownie: …………………..

3. Wysokość wynagrodzenia za usługę pomocy przy wykonywaniu sekcji zwłok:

Cena netto ………………. Zł. (bez podatku od towarów i usług), słownie: ………………, cena brutto (z podatkiem) …………………..zł., słownie: …………………..
4. Posiadamy kapsułę zamykaną do przewożenia zmarłych ………………. (wpisać TAK lub NIE)
6. Wykaz załączników i dokumentów przedstawianych w ofercie przez Wykonawcę(ów):
……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

	
	


� Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.


� Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika (lidera), �z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja. 


� niepotrzebne skreślić
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