

Załącznik nr 1

(pieczęć adresowa firmy Oferenta)                                                  Miejscowość, data...................................... 

OFERTA  HANDLOWA

dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

„Szpital Powiatowy” w Słubicach Sp. z o. o.

ul. Nadodrzańska 6, 69-100 Słubice

Nazwa Oferenta:

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

Dokładny adres:

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

Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. */   wpisanym do Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*

NIP 

……………..........................................

REGON 
………………......................................

Województwo:  ……………………………………….

Nr telefonu  
……………………………..................

Nr faxu 
..............................................................

E:MAIL 
..............................................................  

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę opracowania studium wykonalności wraz z arkuszem kalkulacyjnym zawierającym model finansowo-ekonomiczny oraz wniosek aplikacyjny w generatorze wniosków w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014 – 2020 dla NZOZ „Szpital Powiatowy” w Słubicach Sp. z o. o., (nr sprawy: ZP/NZOZ/02/16),

OFERUJEMY

1. Zrealizowanie zamówienia za łączną cenę:

- netto: ……………….. zł (słownie: …………………………………………………) 

- brutto: ………………. zł (słownie: ………………………………………………...)

2. Termin wykonania zamówienia

Termin wykonania (w dniach), liczony od dnia podpisania umowy: ……………  proszę podać – maksymalnie do 25 marca 2016 r. 

Planowany termin podpisania umowy: 14.03.2016 r.

3. Liczba wykonanych usług w zakresie opracowania studium wykonalności:  ….... (proszę podać)

Oświadczamy, że dysponujemy co najmniej trzema osobami z doświadczeniem w wykonywaniu studium wykonalności w jednostkach ochrony zdrowia (wykaz tych osób znajduje się w załączniku do oferty).

Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z postawionymi wymaganiami.

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

1*. NIE  UTAJNIAMY ŻADNYCH INFORMACJI ZAWARTYCH W NASZEJ OFERCIE. 

2.* UTAJNIAMY INFORMACJE ZAWARTE W NASZEJ OFERCIE, KTÓRE STANOWIĄ TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA, W ZAKRESIE:

	lp.
	Nazwa dokumentu utajnionego

	 1
	

	 2
	


W związku z utajnieniem w/w dokumentów oświadczamy, że:

wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

UWAGA: TAK/NIE* W związku z utajnieniem informacji zawartych w ofercie, celem wykazania, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa do oferty załączamy uzasadnienie utajnienia informacji  (dokumentów wskazanych powyżej w tabeli).

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

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

                                                                                                                                              Podpis upoważnionego Oferenta/Wykonawcy

