Nr sprawy ZP/PN/2020/39-transport dializa





załącznik 2 do SIWZ

Formularz oferty

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu na świadczenie usług transportu pacjentów z miejsc ich zamieszkania do stacji dializ Specjalistycznego Centrum Medycznego im. św. Jana Pawła II S.A, opublikowanego w BZP pod numerem ………......................................, na stronie internetowej bip.scm.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia objętego ogłoszeniem:
cena brutto za 1 km 







.......................................... zł

wartość netto (bez podatku VAT – 420 000km x cena oferowana za 1km)
.......................................... zł

słownie ................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... zł

plus podatek VAT w wysokości …... % co stanowi kwotę


.......................................... zł

słownie ................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... zł

wartość z podatkiem VAT






.......................................... zł

słownie ................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... zł

transport pacjenta na terenie SCM S.A.

(oddział medycyny paliatywnej–stacja dializa lub stacja dializa– oddział medycyny paliatywnej)

ryczałtowa cena netto (bez podatku VAT) za jeden przewóz


.......................................... zł

słownie ................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... zł

plus podatek VAT w wysokości …... % co stanowi kwotę


.......................................... zł

słownie ................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... zł

Wartość z podatkiem VAT






.......................................... zł

słownie ................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... zł

Łącznie:

Wartość netto ...............................................
Słownie ..................................................................................
............................................................................................................................................................................

Wartość z podatkiem.....................................
Słownie ..................................................................................

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

1. Termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty wystawienia faktury VAT.
2. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki zawarcia umowy i w przypadku wygrania przetargu deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że samochody do oceny komisji przetargowej zostaną podstawione w dniu wskazanym przez Zamawiającego.
4. Nazwiska osób, z którymi można kontaktować się w sprawach prowadzonego postępowania, w celu uzyskania dalszych informacji:
......................................................................................................................................................................
tel. ............................................................................. faks: .........................................................................
Adres e-mail ..............................................................
…………………….…………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/my* własnoręcznym podpisem świadom/mi* odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.).
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