Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert
    .................................


    


                         .........................., dnia ..................
/pieczęć adresowa Oferenta/




                                              /Miejscowość/
OFERTA

W odpowiedzi na zaproszenie Zamawiającego - Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy, Prusicka 53- 55, 55-100 Trzebnica – do składania ofert na 
odbiór, przewóz i przechowywanie zwłok (Nr postępowania ZO/10/2016)
niżej podpisani, reprezentujący:

Pełna nazwa Oferenta …………………………………………………………………………………
Adres…………………………………………… woj…….……………..……………………………
Tel. ……………………………………….                    Fax ……..…………………………………...

Adres poczty elektronicznej …………………………..……………………..………………………..                    

składamy ofertę: 

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	ilość*
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Wartość zamówienia netto [zł]
	VAT [%]
	Wartość zamówienia brutto [zł]

	1.
	Odbiór zwłok osób zmarłych w Szpitalu, przewóz i przechowywanie w chłodni do 72 godzin
	szt.
	261
	 
	 
	 
	 

	2.
	Odbiór i transport zwłok osób zmarłych do i z Katedry Patomorfologii Zakładu Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wrocław
	szt.
	15
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	 


* ilości podane na podstawie danych z 2015 roku

	Składowe ceny jednostkowej poz. 1, tj. Odbiór zwłok osób zmarłych w Szpitalu, przewóz i przechowywanie w chłodni do 72 godzin

	1.
	2.
	3.
	4.
(kol. 2 x 3)

	cena za przewóz zwłok (transport z siedziby Zamawiającego do chłodni Oferenta)
	ilość km:
……………
	koszt 1 km:
……………
	 

	Składowe ceny jednostkowej poz. 1, tj. Odbiór zwłok osób zmarłych w Szpitalu, przewóz i przechowywanie w chłodni do 72 godzin sd.

	1.
	2.
	3.
	4.
(kol. 2 x 3)

	koszt worka na zwłoki
	1
	koszt 1 worka:
………………
	 

	cena za przechowywanie zwłok w chłodni do 72 godzin ( koszty prądu, środków dezynfekcyjnych, wody, ścieków, itp.)
	1
	koszt 1 zwłok:
……………
	 

	Ogółem cena jednostkowa netto za odbiór 1 zwłok osób zmarłych w Szpitalu, przewóz i przechowywanie w chłodni do 72 godzin
	 

	Składowe ceny jednostkowej poz. 2. Odbiór i transport zwłok osób zmarłych do i z Katedry Patomorfologii Zakładu Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wrocław

	1.
	2.
	3.
	4.
(kol. 2 x 3)

	cena za przewóz zwłok (transport z siedziby Zamawiającego do Katedry Patomorfologii Zakładu Patomorfologii)
	ilość km:
28
	koszt 1 km:
……………
	 

	cena za przewóz zwłok (transport z Katedry Patomorfologii Zakładu Patomorfologii do chłodni Oferenta)
	ilość km:
………….
	koszt 1 km:
……………
	 

	koszt worka na zwłoki
	1
	koszt 1 worka:
………………
	 

	cena za przechowywanie zwłok przed i/lub po sekcji zwłok (koszty prądu, środków dezynfekcyjnych, wody, ścieków, itp.)
	1
	koszt 1 zwłok:
……………
	 

	Ogółem cena jednostkowa za odbiór i transport zwłok osób zmarłych do i z Katedry Patomorfologii Zakładu Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wrocław
	 


1. MIEJSCE, w którym znajduje się chłodnia:

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

(podać dokładny adres)
2. Odległość od siedziby Zamawiającego:
……………………………………………………………………………………….………………………..

(podać ilość km)
3. Oświadczenia Oferenta :

1. Akceptuję 60 dniowy termin płatności przelewem.
2. Oświadczam, że zamówienie zamierzam wykonać samodzielnie. 

3. Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami zaproszenia do składania ofert i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

4. Zapoznałem się z projektem umowy, która zostanie zawarta z Oferentem wybranym do wykonania zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń. 

5. Uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w zaproszeniu do składania ofert.

6. Wszystkie wymagane w niniejszym zaproszeniu do składania ofert oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

PAGE  
                                                                …….…………………………………….

podpis uprawnionej osoby lub osoby upoważnionej








do reprezentacji Oferenta

