Załącznik nr 1 do ogłoszenia 
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 
	FORMULARZ OFERTOWY 


	NAZWA WYKONAWCY:

(w przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców)

	Adres:

	Nr faksu:

Adres e-mail: 

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): 


	NIP: 
REGON:
Numer rachunku bankowego: 

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 
imię nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)


Gmina Miejska Kraków 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Krakowie

ul. Józefińska 14

30-529 Kraków

OFERTA 

DO ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NR 271.1.1345.2016
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym nr 271.1.1345.2016 na wykonanie zadania pn. „Świadczenie usługi wykonywania okresowych badań profilaktyki zdrowotnej i szczepień pracowników MOPS w Krakowie w latach 2017-2019”, składam niniejszą ofertę:
	Cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia: 


	…………………………………zł brutto (słownie złotych brutto:……………………………………………………………………………………/100), zgodnie z formularzem cenowym



Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§1
 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz.U.2016.1137) oświadczam, że:
1. Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania przyszłego świadczenia umownego.

2. Akceptuję warunki realizacji zamówienia, w tym warunki płatności określone w umowie, której wzór stanowi Załącznik nr 3 do ogłoszenia.

3. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia, uznaję się za związanego określonymi w niej postanowieniami i zobowiązuję się – w przypadku wyboru mojej oferty – do zawarcia umowy zgodnej ze wzorem stanowiącym Załącznik numer 3 do ogłoszenia, na warunkach wynikających z niniejszej oferty i ogłoszenia, w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego, nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.
4. Akceptuję przewidzianą przez Zamawiającego możliwość dokonania zmiany postanowień przyszłej umowy w stosunku do treści niniejszej oferty, zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu i wzorze umowy.
5. Złożona oferta (niewłaściwe skreślić):
· nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

· prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


6. Za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych na stronach …. niniejsza oferta wraz z załącznikami jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
7. Zamówienie zrealizuję samodzielnie/przy udziale podwykonawców

1. ………………………………………………………………………………………...

(nazwa i adres podwykonawcy, zakres podzlecanych prac i ich wartość)
2. …………………………………………………………………………………….......

(nazwa i adres podwykonawcy, zakres podzlecanych prac i ich wartość)

Oferta niniejsza zawiera …. kolejno ponumerowanych i podpisanych przez osobę upoważnioną stron.

………………………….., dnia ……………………………..

 
(miejscowość)

	…………………………………………

	(podpis Wykonawcy)


Załączniki:

1. Formularz cenowy. 

2. Aktualny cennik badań i innych świadczeń medycznych.
3. Wydruk z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
� Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub  w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.  


� Niewłaściwe skreślić.
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