zał. nr 1 do SWZ
	Formularz ofertowy -  sprawa ZP0.4a.2022.TP


	Zamawiający:
	

	nazwa Wykonawcy 

	 

	siedziba Wykonawcy ( ul., miejscowość, kod pocztowy)  w przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera
	 

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż adres siedziby(ul., miejscowość, kod pocztowy)
	

	powiat, województwo
	 

	Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem
 :e- mail:  nr telefonu, 

nr faxu
	E-mail:

…………………………………….


	Nr telefonu

…………………………
	Nr faxu

…………………………

	bank i numer konta Wykonawcy:
	 

	Regon, NIP
	Regon: 
	NIP:

	osoba upoważniona do podpisania umowy (zgodnie z KRS) lub pełnomocnik
	 

	 Przedmiot Zamówienia jest : świadczenie  kompleksowej usługi w zakresie sprzątania, odkażania

i utrzymania czystości w pomieszczeniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i w pomieszczeniach administracyjnych, transportu wewnętrznego, selektywnej zbiórki odpadów w Średzkim Centrum Zdrowia.

Wynagrodzenie  miesięczne  za wykonane  usługi  wynosi  netto …………….. PLN. 
Vat %............

Wynagrodzenie miesięczne za wykonane  usługi  wynosi  brutto……………….PLN.

Jednocześnie oświadczam(y), że
:

a) wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie
 z przepisami o podatku od towarów i usług.

b) wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie
 z przepisami o podatku od towarów i usług.
 Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył zakresu wskazanego w poniższej tabeli:

Lp.

Nazwa(zadanie) 

Wartość bez kwoty podatku
W przypadku nie skreślenia żadnej z powyższych pozycji, Zamawiający uzna, iż po stronie Zamawiającego nie
 powstanie obowiązek podatkowy. Powstanie obowiązku podatkowego u zamawiającego będzie miało
 zastosowanie w przypadku:

- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

- mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT,

- importu usług lub towarów.


 Niepotrzebne skreślić


Jednocześnie oświadczam, że: 

1.w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia; 

2.zapoznaliśmy się z Specyfikacją Warunków  Zamówienia w nin. sprawie i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.

3.zapoznaliśmy się z treścią umowy i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.

4.wiążemy się niniejszą ofertą przez 30 dni od daty otwarcia ofert

5.  wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

6.wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

ZOBOWIĄZANIA  WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA
W przypadku przyznania zamówienia  zobowiązuję się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2. zrealizowania przedmiotu zamówienia w  terminach określonych w SWZ;

3. wyznaczenia osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu

umowy:............................................................................... e-mail: ………..................………………………..

tel./fax: ...................................................................................;

PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
 Przedmiot zamówienia zamierzam wykonać samodzielnie/wykonać przy udziale podwykonawców*).
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 

Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem  zaufanym lub podpisany poprzez e-dowód lub podpisem  osobistym przez  osobę upoważnioną  do reprezentacji  Oferenta.
� Niepotrzebne skreślić





