Załącznik Nr 1                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:


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

Siedziba:


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


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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

Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego
„SANATORIA DOLNOŚLĄSKIE” Sp z o.o.., ul. Parkowa 3 Sokołowsko, 58-351 Sokołowsko 

· KRS – nr 0000128228, Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy KRS;

· NIP:886-10-10-961,

· REGON:890314440 
Składamy następującą ofertę:
a) Dolnośląski Ośrodek Opieki Międzypokoleniowej w Sokołowsku „Biały Orzeł” Sokołowsko ul. Parkowa 5, 58-351 Sokołowsko (oraz ZOL – Górnik i ZOL Odrodzenie).

- cena za założenie/ zamontowanie urządzeń deratyzacyjnych:  netto:  ………, brutto: …………. zł

- cena za monitoring deratyzacyjny/ 1 mc:  netto:  ………, brutto: …………. zł

- cena za 1 usługę deratyzacyjną obowiązkową (poza HACCP): netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za 1 usługę deratyzacyjną na wezwanie: netto: ………….. brutto: …………. zł

- cena za założenie/ zamontowanie urządzeń dezynsekcyjnych:  netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za monitoring dezynsekcyjny/ 1 mc:  netto:  ………, brutto: …………. zł

- cena za 1 usługę dezynsekcyjną netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za 1 usługę dezynfekcyjną netto:  ………, brutto: …………. Zł

b) Specjalistyczny  Szpital Chorób Płuc, Rościszów 11, 58-250 Pieszyce


- cena za założenie/ zamontowanie urządzeń deratyzacyjnych:  netto:  ………, brutto: …………. zł

- cena za monitoring deratyzacyjny/ 1 mc:  netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za 1 usługę deratyzacyjną obowiązkową (poza HACCP): netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za 1 usługę deratyzacyjną na wezwanie: netto: ………….. brutto: …………. zł 

- cena za założenie/ zamontowanie urządzeń dezynsekcyjnych:  netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za monitoring dezynsekcyjny/ 1 mc:  netto:  ………, brutto: …………. zł

- cena za 1 usługę dezynsekcyjną netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za 1 usługę dezynfekcyjną netto:  ………, brutto: …………. Zł

c) Sanatorium Uzdrowiskowe „Azalia” ul. Ofiar Katynia 3-5, 58-310 Szczawno Zdrój
- cena za założenie/ zamontowanie urządzeń deratyzacyjnych:  netto:  ………, brutto: …………. zł

- cena za monitoring deratyzacyjny/ 1 mc:  netto:  ………, brutto: …………. zł

- cena za 1 usługę deratyzacyjną obowiązkową (poza HACCP): netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za 1 usługę deratyzacyjną na wezwanie: netto: ………….. brutto: …………. zł 

- cena za założenie/ zamontowanie urządzeń dezynsekcyjnych:  netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za monitoring dezynsekcyjny/ 1 mc:  netto:  ………, brutto: …………. zł

- cena za 1 usługę dezynsekcyjną netto:  ………, brutto: …………. Zł

- cena za 1 usługę dezynfekcyjną netto:  ………, brutto: …………. Zł

Ceny podane są cenami maksymalnymi i nic nie stoi na przeszkodzie, aby były one zmieniane w trakcie wykonywania usługi, jeśli jej zakres np. będzie znikomy. Zmiana taka będzie każdorazowo ustalana pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym.

Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym zobowiązujemy się świadczyć usługi, zgodnie z warunkami określonymi w  dokumentacji Zamawiającego oraz złożoną ofertą.
Oferta jest wiążąca min 30 dni od daty otwarcia ofert

Część zamówienia zlecona podwykonawcom/*
………………………………………...
Nazwa i adres podwykonawcy/*
………………………........................
Termin realizacji usługi :

do 31.12.2015r.

Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... 
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej/*

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres/*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
Do oferty załączam:
1. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

2. ………………………. Inne zgodnie z siwz
Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

.................................................................................(data i czytelny podpis wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić 
