Nr sprawy: ZP/TP/2021/24 - obsługa prawna 
Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
POSTĘPOWANIA O ZABEZPIECZENIE KOMPLEKSOWEJ OBSŁUGI PRAWNEJ 

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP ………………………………………………………………… REGON ……………………………………………………………………..
Nr telefonu: ………………………………………………… 
Adres skrzynki ePUAP ........................................................... Adres e-mail: ……………………………………………….                                            (na które Zamawiający będzie przesyłał korespondencję)
Osoba uprawniona do reprezentacji Wykonawcy: ……………………………………………………………………………..
Osoba wyznaczona do kontaktu z Zamawiającym: ………………………………………………………………………………
O  F  E  R  T A
Niniejszym składam ofertę na realizację zamówienia: Kompleksowej obsługi prawnej Specjalistycznego Centrum Medycznego  im. św. Jana Pawła II Spółki Akcyjnej w Polanicy-Zdroju
1. Wynagrodzenie ryczałtowe obejmujące przedmiot postępowania określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w kwocie:
	Przedmiot zamówienia
	Miesięczna kwota ryczałtowa brutto
	Okres obowiązywania umowy 
	Kwota zamówienia brutto

	Kompleksowa obsługa prawna Specjalistycznego Centrum Medycznego im. św. Jana Pawła II Spółki Akcyjnej
	
	
Od 01.08.2021
Do - dwa lata
	



2. Oświadczamy, że podana kwota obejmuje przedmiot Zamówienia określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia stosownie do wymogów określonych w SIWZ. 
3. Oświadczamy, że Wykonawca zapoznał się z treścią ogłoszenia oraz ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
4. Oświadczamy, że Wykonawca zapoznał się z treścią przedmiotu zamówienia i akceptuje obowiązki z niego wynikające.
5. Oświadczamy, że Wykonawca zapoznał się z treścią projektu umowy, stanowiącej załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Akceptujemy treść umowy. W przypadku wybrania oferty Wykonawca zobowiązuje się podpisania przedmiotowej umowy z terminie określonym ustawą PZP.
6. Wykonawca potwierdza związanie niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania 
[bookmark: _GoBack]             ofert do dnia 14.0.8.2021 r.
       7.   Oświadczamy, że jesteśmy * : ………………………………………………………………………….……….
             (mikro, małym,  średnim  , dużym, innym przedsiębiorstwem  w oparciu o zalecenia 
             Komisji z dnia 6  maja 2003 r. dotyczące  definicji  mikro przedsiębiorstw oraz małych 
             i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124  z 20.5.2003, str .36). * wpisać właściwe

 





							……………………………………………………………………..
Podpis Wykonawcy

