





                                                          Załącznik nr 1 
Nazwa i dokładny                                                                                                 P-25/12
adres firmy

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

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

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

KRS .........................................

tel/fax ......................................

                                                        FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieogranicznego na wykonywanie „Usługi badania osób zatrzymanych w PDOZ na zlecenie KMP    w Żorach”
I. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia po niżej określonych cenach :

	L.p.
	Nazwa usługi
	Cena netto /zł/
	 VAT w %
	Cena brutto/zł

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Badanie osoby zatrzymanej

 w ambulatorium


	
	
	

	2
	Badanie osoby zatrzymanej w budynku KMP Zory
	
	
	

	WARTOŚĆ OFERTOWA RAZEM:


	
	
	


Razem cena ofertowa (poz 1+2 brutto)  …………………………………………..złotych,

słownie: ......................................................................................................................................................

II . Forma i termin płatności

Przelewem na rachunek wskazany w fakturze/rachunku w terminie 21 dni od dnia doręczenia faktury/rachunku do Komendy Miejskiej  Policji w Żorach.
III. Oświadczenia Wykonawcy:

- Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń.

- Oświadczam, że usługa realizowana będzie w e własnej placówce lub budynku KMP Żory zgodnie z dyspozycją Zamawiającego.
- Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

- Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni (art. 85 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP)

- Wyrażam zgodę na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie





            

….............................................................

                                                                                           Pieczątka i podpis upoważnionego przedstawiciela

