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FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
( pieczątka wykonawcy )                                                                                                          (miejscowość, data ) 

tel.: .................................................

fax: ..............................................
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki

                                             im. Papieża Jana Pawła II

                                             ul. Aleje Jana Pawła II 10

                         22-400 Zamość

                                fax( 084)  6386669       

OFERTA WYKONAWCY 

Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty ( pismo: DP .............. z dnia .............  )  na przeprowadzenie  szkolenia w zakresie obsługi dźwigów  towarowych  ze sterowaniem wewnętrznym i szpitalnych ” Kat. ID           Kod CPV: 80500000-9
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia  za kwotę w wysokości: 

a. Netto ………………………. zł

( słownie: ………………………………………..)

b. Stawka podatku VAT ………………%

c. Brutto: ………………………zł 

( słownie: ……………………………………….)  

2. Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2) posiadania zatwierdzonego programu szkolenia w przedmiocie zgodnym z zamówieniem,

3) posiadania wiedzy i doświadczenia;

4) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5) sytuacji ekonomicznej lub  finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie  14 dni od dnia podpisania umowy. 
4. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję postanowienia zawarte we wzorze umowy
 i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach wynikających z niniejszej oferty i według przedstawionego wzoru. 
5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem zaproszenia do złożenia oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń 

6. Oferuję termin płatności   ..........( nie mniej niż 30 dni )   od daty otrzymania faktury VAT.

7. Deklaruję termin związania ofertą - 30 dni licząc od upływu terminu na składanie ofert. 

8. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru ( np. KRS) lub centralnej ewidencji 
i informacji o działalności gospodarczej 

b) Pełnomocnictwo w oryginale bądź notarialnie poświadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez pełnomocnika 

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