Nr sprawy ZP/PN/2017/02-energia elektryczna


Załącznik nr 1 do SIWZ

Polanica-Zdrój, dnia ...................................

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

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

 (Nazwa i adres Wykonawcy)

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

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

                              e-mail  kontaktowy



     nr telefonu



numer faxu 

FORMULARZ OFERTOWY

W związku z ogłoszonym przetargiem nieograniczonym na „Zakup energii elektrycznej
w okresie od 01.03.2017r. do 28.02.2018r. do obiektów Specjalistycznego Centrum Medycznego S.A. 

1. Specjalistyczne Centrum Medyczne S.A. ul. Jana Pawła II 2 w Polanicy-Zdroju,

2. Hotel Personelu Medycznego SCM, ul. Kościelna 5-23 w Polanicy-Zdroju.”

(znak sprawy ZP/PN/2017/02-energia elektryczna) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę: 

1. Specjalistyczne Centrum Medyczne, ul. Jana Pawła II 2 w Polanicy-Zdroju,

a) szczyt przedpołudniowy

………………………. zł. MWh      x 
   525 MWh        =       ……………….……………………zł. 

zaoferowana cena jednostkowa      

przewidywane zużycie                           łączna cena energii  B23 netto w okresie 

B23 netto                                                                                                                                                    realizacji zamówienia

b) szczyt popołudniowy

………………………. zł. MWh      x 
   230 MWh        =       ……………….……………………zł. 

zaoferowana cena jednostkowa      

przewidywane zużycie                           łączna cena energii  B23 netto w okresie 

B23 netto                                                                                                                                                    realizacji zamówienia

c) poza szczytem

………………………. zł. MWh      x 
   1400 MWh        =       ……………….……………………zł. 

zaoferowana cena jednostkowa      

przewidywane zużycie                           łączna cena energii  B23 netto w okresie 

B23 netto                                                                                                                                                    realizacji zamówienia

2. Hotel Personelu Medycznego SCM, ul. Kościelna 5-23 w Polanicy-Zdroju 

………………………. zł. kWh      x 
  5800 kWh        =       ……………….……………………zł. 

zaoferowana cena jednostkowa      

przewidywane zużycie                           łączna cena energii G11  netto w okresie 

G11 netto                                                                                                                                                    realizacji zamówienia

Łączna cena oferty netto




     ………….…………………...…zł.

(suma łącznej ceny netto energii, do dwóch miejsc po przecinku)

 Obowiązujący VAT od łącznej ceny netto


     …………….………………...…zł.

Łączna cena brutto




                  ….…………………………...…zł.

(suma łącznej ceny netto + VAT)

Oświadczam, że:

· zdobyłem  informacje konieczne do sporządzenia oferty;

· zapoznałem się z warunkami przetargu zawartymi  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń;

· akceptujemy warunki zawarte w załączniku nr 5 (istotne postanowienia umowy) i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach  określonych w istotnym postanowieniu umowy;

· pozostaję  związany złożoną przeze mnie ofertą przez okres 60 dni – bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

· zaproponowana cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków we właściwej grupie taryfowej wg odpowiadających jej składników cenowych,

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

(data)

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

(podpis  i pieczęć wykonawcy/ osoby uprawnionej

do reprezentowania wykonawcy)
