Numer postępowania: MCM/SZ/03/2016

Załącznik Nr 1
....................................................................

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

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

   (nazwa i adres Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na:  dostawę worków foliowych polietylenowych  wraz z opaskami zaciskowymi i samoprzylepnymi etykietami  dla Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o., w Miliczu,
zgodnie z wymaganiami określonymi w dokumentacji przetargowej zamieszczonej na stronie internetowej Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o., dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.
1. Oferuję wykonanie  dostaw będących przedmiotem niniejszego postępowania za cenę:  

	CENA BRUTTO
	................................................ złotych 
(słownie:.........................................................................................zł)

	VAT


	................................................ złotych 
(słownie:......................................................................................zł)

	CENA NETTO 


	............................................ złotych 
(słownie:..............................................................................................zł


2. Oświadczam/y, że cena brutto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty tj.: koszty dostawy worków, opasek i etykiet (naklejek) i inne niezbędne do należytej realizacji umowy.
3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z dokumentacją warunków udzielenia zamówienia (w tym z wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte i warunki wymienione w zaproszeniu do złożenia oferty.
4. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik Nr 4 do niniejszej dokumentacji przetargowej.
5. Oświadczam/y, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 20 dni od upływu terminu składania ofert.
6. W przypadku otrzymania zamówienia, koordynatorem nadzorującym realizację   
postanowień umownych zostanie Pan(i):
            …………………………………………………………………......………………………
telefon kontaktowy: ………………………………………………………………
7. Akceptujemy następujące warunki płatności: 
Płatność za wystawioną fakturę zostanie dokonana  w terminie 30 dni od daty poprawnego jej wystawienia.
8.    Zamierzamy powierzyć podwykonawcy następującą część zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………….*/ nie zamierzamy powierzyć podwykonawcy żadnej części zamówienia.*

* niepotrzebne skreślić

9.    Oferta wraz z załącznikami została złożona na …….. stronach.

10.  Do oferty załączamy następujące dokumenty:

1) ……………………………………………...............................................................
2) ……………………………………………...............................................................
3) ……………………………………………...............................................................
4) ……………………………………………...............................................................
.............................................................





                                    (podpis osoby uprawnionej 
                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy)
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