ZP-06/KMPDG/2010

Załącznik nr 1sprostowanie do SIWZ

…………………………………..

      Pieczęć adresowa Wykonawcy

O F E R T A  

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na „wykonanie usług medycznych dla Komendy Miejskiej Policji w Dąbrowie Górniczej”, ja(my) niżej podpisany(i):

………………………………………………………………………………..…….. działając w imieniu i na rzecz

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

z siedzibą (adres) ……………………………………………………………………………………………………

NIP ………………………………  REGON ……………………………. Nr tel./ fax ……………………………

w imieniu, której oświadczam(y), że:

oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia po niżej określonych cenach:

	Lp.
	Opis usługi
	Cena netto zł za jedno badanie / transport
	Stawka podatek VAT

w   %


	Cena brutto zł za jedno badanie/transport
cena ofertowa

	1.
	Badanie lekarskie osoby zatrzymanej przez Policję, pobieranie krwi, wydzieliny oraz innych niezbędnych materiałów mogących stanowić materiał dowodowy lub porównawczy.
	
	
	

	
	Słownie cena brutto złotych: ……………………………………………………………..

	2.
	Transport sanitarny – zespół wyjazdowy lekarski
	
	
	

	
	Słownie cena brutto złotych: ………………………………………………………………


1. Termin realizacji zamówienia:  od  01.01.2011 r. do 31.12.2012 r. tj. 24 miesiące

2. Warunki płatności:  zgodnie z projektem umowy

3. Niniejszym oświadczam(y), że:

· zapoznałem (zapoznaliśmy) się z warunkami zamówienia oraz z otrzymanym projektem umowy i przyjmuję(my) je bez zastrzeżeń.

4. Wyrażam(y) zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego postępowania o zamówienie publiczne. Dane personalne osób w składanej ofercie zostały udostępnione za wiedzą i zgodą zainteresowanych.

……..…………… dnia ……….……..
 

…………………………………







                          
pieczęć i podpis osoby upoważnionej do 
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