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        Załącznik nr 1 do zaproszenia
Pieczęć Wykonawcy

	F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y 


Ja (My), niżej podpisany (ni) ____________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz :

__________________________________________________________________________________
(pełna nazwa wykonawcy)

__________________________________________________________________________________
(adres siedziby wykonawcy)

REGON__________________________________  Nr NIP __________________________________
Nr konta bankowego: __________________________________________________________________________________
nr telefonu ___________________________________ nr faxu _______________________________
e-mail  ___________________________________
w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na usługę pn.: „Usługi medyczne 
z zakresu badań osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Stargardzie Szczecińskim”  składam(y) niniejszą ofertę:

1. Za realizację zamówienia opisanego w Rozdziale II zaproszenia oferujemy: 

Łączną cenę brutto: ___________________________________ zł 

(słownie złotych: _________________________________________________________________ )
Obliczona zgodnie z formularzem rzeczowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do zaproszenia.
2. Oświadczam/y, że posiadam(y)/dysponuje(my)* obiekt przeznaczony do realizacji usługi zlokalizowany w Stargardzie Szczecińskim znajdującymi się: 
1) ____________________________________________________________________
    (należy podać dokładny adres wykonania zamówienia)
2) ____________________________________________________________________
    (należy podać dokładny adres wykonania zamówienia)
3. Oświadczam/y, że świadczenie usług objętych przedmiotem zamówienia zapewnimy w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach: od ___________ do __________
4. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym w zaproszeniu, tj. od dnia podpisania umowy do dnia 29 lutego 2016r.
5. Oświadczam/y, że są nam znane wymagania Zamawiającego określone w zaproszeniu oraz, 
że cena zawiera wszystkie koszty, jakie Zamawiający poniesie realizując zamówienie.
6. Oświadczam/y, iż wszystkie informacje zawarte w ofercie są prawdziwe. 

7. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które stanowią załącznik nr 6 do zaproszenia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w zaproszeniu.
9. Nasza oferta składa się z _________ kolejno ponumerowanych stron. 

___________________,  dnia __________ 2015 r.      


_______________________________________

podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 


* - niewłaściwe skreślić 
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