Załącznik nr 1

      (pieczęć wykonawcy)

Formularz Ofertowy  

Do:

Gminy Świerklany

44 – 264 Jankowice, ul. Świerklańska 54 

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na:

wybór realizatora szczepień ochronnych przeciw zakażeniom meningokokowych   dzieci             z rocznika 2004 i 2007, zameldowanych na pobyt stały w Gminie  Świerklany w roku 2010.
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Instrukcji dla Oferentów.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia.
3. DANE O OFERENCIE:

a) nazwa i siedziba zakładu opieki zdrowotnej oraz numer do rejestru zakładów opieki zdrowotnej:

____________________________________________________________________________

b) imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu – w odniesieniu do osób, o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U.1992.91.408 ze zm.):

____________________________________________________________________________

4. OKREŚLENIE WARUNKÓW LOKALOWYCH, WYPOSAŻENIA W APARATURĘ I SPRZĘT MEDYCZNY ORAZ ŚRODKI TRANSPORTU I ŁĄCZNOŚCI ORAZ MIEJSCA DOKONYWANIA SZCZEPIEŃ STANOWIĄCYCH PRZEDMIOT UMOWY
_______________________________________________________________________________
5. WSKAZANIE LICZBY I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH OSÓB UDZIELAJĄCYCH OKREŚLONYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH:
_______________________________________________________________________________

6. PROPONOWANA KWOTA NALEŻNOŚCI ZA REALIZACJE ZAMÓWIENIA, Z EWENTUALNA KALKULACJA ELEMENTÓW NALEŻNOŚCI:
_______________________________________________________________________________

7. PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY:
_______________________________________________________________________________

8. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę jednostkową:

brutto: ______________________________________________________________ 

(słownie: ___________________________________________________________) 

9. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w ogólnych warunkach umowy.
10. AKCEPTUJEMY ogólne warunki umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się zawrzeć z Zamawiającym umowę na warunkach określonych w Instrukcji dla Oferentów, w ogólnych warunkach umowy i w naszej ofercie,                              w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. OŚWIADCZAMY, że zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje potrzebne do sporządzenia prawidłowej oferty. 
12. JESTEŚMY związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Instrukcji dla Oferentów, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
13. POTWIERDZAMY, iż nie uczestniczymy w innej ofercie dotyczącej tego samego zamówienia.

14. OSOBĄ wskazaną do kontaktów z Zamawiającym jest: (należy podać imię i nazwisko osoby do kontaktu, nr tel., nr faksu):

_______________________________________________________________________________

15. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ stronach.

16. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
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Upełnomocniony przedstawiciel

_______________________________

                (podpis i pieczęć)

Data : _________________________

