Załącznik nr 1 do 

zapytania ofertowego Nr 05/ZO/ND.ZP/2023

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

.................................................................................................................................................................................................................................................................... województwo…………………………………………….
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

...................................................................................................................................................................................................................
Nr telefonu: ............................................................................................. e-mail: ……………….……..........……………………………
Osoba uprawniona do podpisania umowy z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

....................................................................................................................................................................................................................
Do:

Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach ul. Al. Wł. Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia na:
„Sporządzenie programu naprawczego SPZZOZ w Kozienicach wraz z działaniami restrukturyzacyjnymi tj. sporządzenie Wstępnego Planu Restrukturyzacji na potrzeby wniosku o otwarcie postępowania sanacyjnego oraz Planu restrukturyzacyjnego"  Nr sprawy: 05/ZO/ND.ZP/2023
 oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zaproszeniem i załącznikami za:
	Lp.
	Nazwa produktu
	Wartość

netto zł
	%

VAT
	Wartość

brutto zł

	1
	Wynagrodzenie za świadczenie przedmiotu usługi 
	
	
	


1. Oświadczam/my, że podana cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia:

1.1. obejmuje koszt wykonania całego przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zaproszeniu i załącznikach.

2. Ponadto oświadczam/my, że wyszczególniona w Formularzu ofertowym Wykonawcy cena jest ceną stałą, obowiązującymi przez cały okres realizacji umowy.
3. Termin wykonania przedmiotu zamówienia maksymalnie do 23 lutego 2024 roku.
4. Termin płatności: 60 dni, licząc od dnia doręczenia poprawnie wystawionej faktury VAT do Zamawiającego.

5. Zamówienie wykonamy sami: TAK/NIE (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(jeżeli wykonawca wskazał „NIE” – należy powyżej wskazać zakres prac powierzony podwykonawcom)

6. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą podpiszemy umowę na warunkach określonych w Zaproszeniu i załącznikach w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Informuję, że wybór niniejszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Jednocześnie wskazuję ………………………… (nazwa/rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania), oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatki ………………………….. * wypełnić jeżeli dotyczy
8 Oświadczam, że na dzień składania ofert reprezentowany przeze mnie Wykonawca NIE PODLEGA / PODLEGA (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
9 Oświadczam, iż zapoznałam / zapoznałem się z warunkami określonymi w załączniku i akceptuję ich treść. 
.................................................................

(podpis ELEKTRONICZNY OSOBY upoważnionej
do reprezentowania firmy na zewnątrz)
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