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5.000 €

Wykonawca 

(pieczątka firmowa)

O F E R T A
W związku z przetargiem nr PM-29/2020 na dostawę oprogramowania wspierającego proces controllingu zarządczego w zakresie ustalania i realizacji planu finansowego dla Szpitala Wielospecjalistycznego w  Inowrocławiu. przedstawiamy ofertę następującej treści:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotowej usługi zgodnie z opiem zawartym w Załączniku do niniejszej oferty (zgodnie z Zał Nr 2 do SWZ) w cenie:
............................zł netto + ........% = .............................. zł brutto

Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towarów, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
2. Oferowany termin realizacji zamówienia :   do 15.07.2020r.
3. Oświadczamy, iż spełniamy warunki określone w § 9 ust. 1 Regulaminu Zamawiającego.
4. Oświadczamy, iż nie zalegamy z opłacaniem podatków , opłat /lub  posiadamy zaświadczenie o uzyskaniu zgody na zwolnienie  , odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego.
5. oświadczamy , iż nie zalegamy z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne/lub posiadamy zaświadczenie , że uzyskaliśmy zgodę  przewidzianą pra em na zwolnienie , odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności. 
6. Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania, zgodnie z zapisem zawartym w § 9 ust. 5 Regulaminu Zamawiającego w zw. z art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ust.5 ustawy Pzp. 
7. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na formę i termin płatności określony w SWZ
8. Oświadczamy, iż posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie przy realizacji podobnych zamówień,

9. Oświadczamy, iż znajdujemy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej prawidłowe i terminowe wykonanie zamówienia,

10. Oświadczamy, iż nie jesteśmy w stanie likwidacji, ani nie ogłoszono naszej upadłości.

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
12. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą na czas wskazany w SWZ tj. 30 dni.
13. Dane kontaktowe Wykonawcy:
1) nr telefonu ......................................
2) adres poczty elektronicznej ..................................
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ...................................................
2. ..................................................      

Podpis Wykonawcy 
