
Załącznik nr 5 do SIWZ
..............................................

(pieczątka Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu na wykonanie zadania pn. „Świadczenie usług w zakresie kompleksowego utrzymania czystości w Poznańskim Ośrodku Specjalistycznych Usług Medycznych”.
1. ZAMAWIAJĄCY: 

Poznański Ośrodek Specjalistycznych Usług Medycznych
Al. Solidarności 36

61-696 Poznań
2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Osoba uprawniona do kontaktów:

	Imię i nazwisko


	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


3. Ja, niżej podpisany, w imieniu Wykonawcy składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SIWZ. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, wyjaśnieniami Zamawiającego oraz zmianami SIWZ i uznaję się związany określonymi w nich postanowieniami.
4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	
	netto
	Podatek VAT - %
	brutto

	Całkowita miesięczna wartość przedmiotu zamówienia
	
	
	

	W tym:

pomieszczenia Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej
	
	
	

	Pomieszczenia zlokalizowane na II piętrze budynku A 
	
	
	


	
	netto
	Podatek VAT - %
	brutto

	Całkowita wartość przedmiotu zamówienia
	
	
	

	W tym:

pomieszczenia Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej
	
	
	

	Pomieszczenia zlokalizowane na II piętrze budynku A
	
	
	


Słownie całkowita wartość przedmiotu zamówienia słownie brutto: …………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Liczba osób zatrudnionych w oparciu o umowę o pracę w wymiarze minimum ½  etatu: ……………………............
6. My niżej podpisani oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i akceptujemy w pełni bez zastrzeżeń jej postanowienia wraz z wyjaśnieniami i modyfikacjami SIWZ.
7. Gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ czy zmiany SIWZ.
8. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

9. Powierzymy podwykonawcom następujący zakres rzeczowy zamówienia **: 

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

10. Nazwy (firmy) podwykonawców: 

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

	Data
	Pieczęć i podpis Wykonawcy


