	
	
	

	 



Załącznik Nr 6  do Ogłoszenia nr. 19/2019 z dnia …………..
....................................................................


.......................................................
                            Wykonawca





miejscowość i data

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu,

ul. Królewiecka 146

I.  Dane wykonawcy:

1.  Pełna nazwa: 

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

Adres, województwo:

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

3.  Telefon/ faks:

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

4.  Nazwa banku i nr konta bankowego: 

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

5. REGON .........................................
       NIP ...........................................

6. KRS/Nr ewid. .................................................
5.  Osoba uprawniona do kontaktów z zamawiającym ( imię i nazwisko, telefon, adres mailowy) - …………………. …………………………………..
6.  Oświadczamy, że jesteśmy* / nie jesteśmy* mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem. 
II. Przedmiot umowy

W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówienie publiczne prowadzone w trybie postępowania z art. 138o ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (tekst jednolity Dz. U. z 2018r, poz. 1986) na świadczenie usług telefonicznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu w okresie 36 miesięcy, oferujemy kompleksową realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Załączniku nr …………..** do ogłoszenia za cenę : 

PAKIET NR 1 - wartość oferty za 36 miesięcy

a) wartość netto : .............................................. zł.

( słownie : ................................................................................................. )

- stawka podatku VAT: …………… %

- kwota podatku VAT: …………………………. % 

b) wartość brutto : ............................................. zł.
( słownie : ................................................................................................. )
2. PAKIET NR2 – wartość oferty za 36 miesięcy
a) wartość netto : ………………………………… zł.

( słownie : …………………………………………………………………………. )

- stawka podatku VAT: ……………… %

- kwota podatku VAT: …………………………… %

b) wartość brutto : ………………………………. zł.
(słownie: ………………………………………………………………………. )
3. Warunki płatności:
a) Płatności za dany okres rozliczeniowy następować będą na podstawie comiesięcznych faktur VAT w terminie …………….. dni kalendarzowych (nie mniej niż 30 dni kalendarzowych) od daty wystawienia faktury. Jako dzień zapłaty faktury przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
b) płatność przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturach; 

c) wysokość odsetek za nieterminowe płatności  nie wyższe niż odsetki ustawowe w skali roku  

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania o zamówienie publiczne zawartymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz Załącznikami do ogłoszenia o zamówieniu oraz że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy stanowiącej Załącznik Nr ………..** do ogłoszenia o zamówieniu zgodnie z treścią oferty. 
6.  Wykonanie zamówienia powierzymy */ nie powierzymy * podwykonawcom części zamówienia dot. ....................................................................

7. Informujemy zgodnie z art. 91ust.3a uPzp, że wybór naszej oferty będzie* / nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego od  towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.     

Uwaga!!! w przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u

Zamawiającego obowiązku podatkowego od towarów i usług Wykonawca

powyżej w formularzu ofertowym wpisuje tylko wartość netto bez kwoty

podatku VAT.

7.  Oferta została złożona łącznie na kolejnych ................................... stronach 

       ( uwaga w numeracji proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty )                                                          

UWAGA!     * - niepotrzebne skreślić
                   ** - wypełnić zgodnie z pakietem, którego oferta dotyczy 
    ...........……………………………

     data , podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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