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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
DZP-291-268/2018
........................................................









(miejscowość, data)
Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 

31-120 Kraków, al. Adama Mickiewicza 21
O F E R T A

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa, siedziba  i dokładny adres wykonawcy - w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać  pełne nazwy i dokładne adresy każdego z nich)

MAŁE/ ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO: * TAK 
        NIE 

REGON …………………………………………………………………

NIP ………………………………………………………………………

e-mail: …………………………………………………………..……….

nr tel. …………………………………………………………………….

nr faksu …………………………………………………………………..

Nawiązując do Ogłoszenia „pn. „Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla potrzeb Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie” -  nr zamówienia: DZP - 291 – 268/2018 składamy poniższą Ofertę:
1. Oferujemy realizację zamówienia w zakresie objętym Ogłoszeniem za:
ceną ……………………. złotych brutto (słownie ……………………………….) 
zgodnie z załącznikiem nr 2 do – Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia /Formularz cenowy.
Niniejszym oświadczamy, że podana kwota uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia - jest kompletna.

2. Oferujemy rabat na pozostałe badania/usługi medyczne nie ujęte w załączniku nr 2 w wysokości: ……%
3. Oświadczamy, że:

3.1. zapoznaliśmy się z dokumentem Ogłoszenia (wraz z załącznikami) i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i prawidłowego wykonania zamówienia

3.2. jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert;

3.3. zawarte w Ogłoszeniu Istotne Postanowienia Umowy – załącznik nr 3 zostały  przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy***:

a) bez udziału podwykonawców,

b) z udziałem następujących podwykonawców (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):..........................................................................................., którzy zrealizują: 

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

Uwaga:  w przypadku realizacji zamówienia z udziałem podwykonawców powyżej należy podać zakres zamówienia który będą realizować(części zamówienia: wartość lub procentową część zamówienia) oraz podać ich firmy(nazwy)

5. Oświadczamy, że osobą/ami upoważnioną/ymi przez Wykonawcę do kontaktu z Zamawiającym                      w   sprawie realizacji przedmiotu umowy (będzie/ będą:

     imię i nazwisko/ stanowisko służbowe ............................................................/ 

      tel……………………… fax.:………………………………../ e-mail:...................................................
6. Świadczenia będące przedmiotem zamówienia wykonywane będą na terenie miasta Krakowa:

Nazwa placówki………………………………………….. Adres placówki………………………………

Zakres świadczeń w placówce …………………………………………………………………………….

Rejestracja odbywać się będzie w oparciu o telefoniczne lub osobiste zgłoszenie się osoby skierowanej.

Numer telefonu rejestracji ………………………………………………
7. Oferta składa się z ……..…… stron.
8. Załącznikami do Oferty są: 
1) …………………………………………………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………………………………………………….

3) …………………………………………………………………………………………………………….

4)……………………………………………………………………………………………………………..

5) ……………………………………………………………………………………………………………..

Itd……………………………………………………………………………………………………………..

*      Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza  10 milionów EUR; średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorcami ani małymi przedsiębiorcami i które zatrudniają  mniej niż 250 osób    i których roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przemarza 43 mln. EUR; Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR
** 
Wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego - Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku.

*** 
niepotrzebne skreślić

…………….……..…………..………

              (miejscowość i data)

 ………………..………………………………………….   

        (podpis osoby/osób upoważnionej/ych do składania  

            oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)










(pieczęć wykonawcy)








Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie                                                                             NIP: 675-000-21-18

Al. A. Mickiewicza 21                                                                                                                                  REGON: 000001815

31-120 Kraków

tel. /12/ 662-44-33  fax /12/ 662-44-10

http://ur.krakow.pl

