Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy :...............................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy : ........................................................................ woj. .......................................
REGON: .................................................  NIP: .....................................................................................  
Wykonawca  wpisany do Rejestru .........................................................................................................
w dniu ................................................ pod Nr .......................................................................................
Telefon kontaktowy ...................................... fax:  .................................................................................
Osoba/y, które będą podpisywać umowę................................................................................................
Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy: ................................................................................................................................................................
Rodzaj Przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca*:
· Małe przedsiębiorstwo
· Średnie przedsiębiorstwo
· Inne
Zamawiający: „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno. 
Nr postępowania ZP/30/17.
Przystępując do w/w przetargu nieograniczonego na usługę transportu sanitarnego „KSS” Sp. z o.o. oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia.
Ogólna wartość oferty brutto wynosi: .......................................................................................... PLN, 
(słownie: .............................................................................................................................zł … gr.) 
W tym w rozbiciu na pakiety **:
Pakiet Nr 1   - wartość brutto: ………..…….. zł ….. gr.
Pakiet Nr 2   - wartość brutto: ………..…….. zł ….. gr.
Pakiet Nr 3   - wartość brutto: ………..…….. zł ….. gr.
1. Oświadczamy, że wartość brutto oferty zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze treścią SIWZ przedmiotowego postępowania o zamówienie publiczne i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
3. Zobowiązujemy się dysponować ambulansami typu „S” w ilości: ………… szt.
4. [bookmark: _GoBack]Zobowiązujemy się do  dojazdu w czasie ……………………………………………………….
5. Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni.
6. Zamówienie zamierzamy zrealizować sami w całości / część lub całość zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom*  
7. Wskazujemy część zamówienia, której wykonanie powierzymy podwykonawcom (jeżeli dotyczy): ..................................................................................................................................
8. Wyrażamy zgodę na termin płatności: przelewem w terminie ....... dni od dnia przedłożenia prawidłowej  pod względem księgowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że zawarty w treści SIWZ projekt warunków umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty (lub jej części tj. pojedynczych pakietów) jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy z Zamawiającym na wymienionych w projekcie warunkach w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach (jeżeli dotyczy) nr ........................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstw w rozumieniu przepisów z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – Dz. U. 2003, Nr 153, poz. 1503  ze zm. i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione oraz wykazujemy na stronach nr ……………. Naszej oferty, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
11. Jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego.
Oferta liczy ................................................... kolejno ponumerowanych stron.
Załącznikami do oferty są : 
1. ..............................................................................................................................................................
2. .............................................................................................................................................................
3. .............................................................................................................................................................
................................                           ...................                         .................................
   miejscowość                                     data                                     pieczęć i podpis

* niepotrzebne skreślić
**wypełnić tylko w zakresie składanej oferty

