                                                                                                   Wzór- Załącznik nr 1 b do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY NA ZADANIE NR 2
Pełna nazwa Wykonawcy: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nawiązując do ogłoszenia o wszczęciu postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  świadczenie usług pralniczych Nr sprawy WZP- 1095/09/66/Z,
W ZADANIU NR 2

1.  Oferujemy świadczenie usług w zakresie prania chemicznego z uwzględnieniem prasowania:
       za cenę oferty  ................................ .. brutto  w PLN*,   słownie........................................................................ …………………………… …………………………………………….  brutto w PLN)

2. Termin realizacji zamówienia:  w terminie 7 dni roboczych, licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zlecenia pisemnie (dopuszcza się drogę faksową).      
3. Termin obowiązywania umowy: 5 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jednak nie dłużej niż do osiągnięcia kwoty wynikającej z ceny najkorzystniejszej oferty Wykonawcy Wykonawca oświadcza, że realizowane usługi będą w obiekcie: 

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

5. Warunki płatności: 30 dni od dostarczenia faktury VAT Zamawiającemu.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

7. Oświadczany, że akceptujemy ogólne warunki umowy i zobowiązujemy się, w przypadku udzielenia zamówienia naszej firmie, do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego na warunkach określonych w  pkt XVI SIWZ. 

8. Informujemy, że:
a) zlecenia należy składać na adres: ……………………………………………………………………………
      pod numerem telefonu ....................................................................................................................................
     faksu ................................................................................................................................................................
b) reklamacje należy zgłaszać na adres ………………………………………………………………………
       pod numerem telefonu .................................................................................................................................
             faksu .............................................................................................................................................................
        Osoba/Osoby ze strony Wykonawcy upoważnione do kontaktów z Zamawiającym w ramach  realizacji umowy  ………………………………………………………………………………………………………….
9. Oświadczamy, że nie powierzamy/powierzamy* części zamówienia Podwykonawcom, tj.: 
        …………………………………………………………………………………………………………………..
10.  Oświadczamy, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

    DATA                                                      PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

*- z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
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