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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego - Formularz oferty



OFERTA

Złożona w ramach zapytania ofertowego na „Świadczenie usług sprzątania i utrzymania czystości w Śląskim Oddziale Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia – Punkt Obsługi Klientów w Gliwicach przy ul. Jana Pawła 10A w Gliwicach.

1. Pełna nazwa Wykonawcy: 
Adres:
NIP................................................................... 
REGON ........................................................... 
tel. ................................................................... 
e-mail. ............................................................

2. Niniejszym oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną wartość całkowitą 
w okresie trwania umowy (12 miesięcy): 
netto …………………………….  zł  ( słownie złotych) 
VAT w ustawowej wysokości 
brutto ……………………………. zł ( słownie złotych)
obliczoną zgodnie z poniższą kalkulacją:
wartość zadania netto = (A  x 12) = 
cena zadania brutto = (A x 12) x 1,23 =
gdzie:
A) wynagrodzenie miesięczne za wykonanie usługi sprzątania powierzchni wewnętrznych wynosi:
netto: …………………………….zł/ 1 miesiąc. (słownie złotych/1 miesiąc) 
brutto w wysokości: …………………..……zł/ 1 miesiąc (słownie złotych/1 miesiąc)

3. Oferowana cena za realizację przedmiotu zapytania ofertowego jest ceną stałą, uwzględniającą wszystkie uwarunkowania wpływające na jej wartość.
4. Oświadczamy,  że    zapoznaliśmy  się   z   zapytaniem   ofertowym  oraz   projektem   umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
5. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie i pełnym zakresie określonym 
w szczegółowym opisie zapytania.  
6. Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie  fałszywych oświadczeń.

.......................................... 
data i miejscowość
 				

	.............................................................................
			 			podpis i pieczęć osoby upoważnionej
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