

Załącznik nr 11
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa................................................................................................................

Siedziba.............................................................................................................

Nr telefonu/faksu................................................................................................

Adres e-mail ……………………………………………………………….......

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu  nieograniczonym kompleksowe utrzymanie czystości, transport wewnętrzny oraz czynności pomocnicze przy obsłudze pacjenta niewymagające przygotowania medycznego w placówkach SP ZOZ Siedlce

oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę:

Ogólna wartość zamówienia  (kwota brana pod uwagę przy ocenie ofert)
wartość netto....................................................... zł 

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

wartość brutto...................................................... zł

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

Miesięczna wartość zamówienia brutto: 
cena brutto - .......................... zł miesięcznie.

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

Liczba osób zatrudniona  do realizacji zamówienia na podstawie umowy o pracę (w przeliczeniu na pełen etat) : ……………………..

Wykaz dzierżawionych środków transportu wewnętrznego:

wózek do przewozu zwłok – .................. szt.

wózek do transportu odpadów medycznych – .............. szt.

wózek do transportu bielizny – ................. szt.”

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia ostatecznego otwarcia ofert.

Oświadczam, że akceptuję: proponowane przez zamawiającego istotne postanowienia – ogólne warunki umowy, które zostaną wprowadzone do treści umowy.                               
_____________________________________

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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