Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

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

Adres .................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

NIP......................................................................................................................

REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Wojewódzki Szpital Chorób Płuc im. dr Alojzego Pawelca

ul. Bracka 13, 44-300 Wodzisław Śląski

Nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym na świadczenie usług transportu i przechowywania zwłok składamy niniejszą ofertę:
	l.p.
	Przedmiot oferty 
	Szacunkowa ilość w okresie
24 m-cy
	Cena jedn. netto


	Stawka VAT 
	Cena jedn. brutto

 
	Wartość netto

         
	Wartość brutto

 

	1.
	Transport i przechowywanie zwłok w chłodni (do 72 godzin)
	80
	
	
	
	
	


Wartość zamówienia ogółem:

cena netto  …………………………………………………..… zł 

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

cena brutto ………………………………………………………..zł

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

Termin płatności 30 dni od daty wystawienia faktury. 
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie: 01.04.2015 r. - 31.03.2017 r.

Oświadczam, że:

1) posiadam wszelkie wymagane przepisami prawa zezwolenia niezbędne do realizacji przedmiotu umowy,

 2) posiadam pojazd dopuszczony do transportu zwłok 
3) dysponuję chłodnią do przechowywania zwłok


.............................. dnia…………………….                                  …………………………………

            Podpis osoby uprawnionej 
