Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

……………………..……….

pieczęć Wykonawcy/Wykonawców

FORMULARZ OFERTY
ŚWIADCZENIE USŁUGI OBSŁUGI PRAWNEJ NA RZECZ PŁOCKIEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ SP. Z O.O. Z SIEDZIBĄ W PŁOCKU
a) firma: ____________________________________________________________________________________

               ____________________________________________________________________________________

b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     
NIP:  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ , __________________________
d) ulica, nr domu, nr lokalu:

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________

e) internet: http:// _________________    
e-mail: ________@______________ - wpisać gdy wykonawca posiada

f) numer kierunkowy ___________
 tel._____________________________________________faks________________________________

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na ŚWIADCZENIE USŁUGI OBSŁUGI PRAWNEJ NA RZECZ PŁOCKIEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ SP. Z O.O. Z SIEDZIBĄ W PŁOCKU
Wynagrodzenie ryczałtowe miesięczne za wykonanie przedmiotu zamówienia:

· cena netto .......................... PLN (słownie złotych: ………………………………...……………………)
· podatek VAT.............%, tj. ………………… PLN (słownie złotych: …….……….………………………)
· cena brutto ........................................ PLN (słownie złotych: ………………………………………..)

Łączne wynagrodzenie  w okresie trwania kontraktu (12 miesięcy) za wykonanie przedmiotu zamówienia:

· cena netto .............................. PLN (słownie złotych: ………………………………………………………)

· podatek VAT.............%, tj. …………….………… PLN (słownie złotych: …….……….…………………)
· cena brutto ........................................ PLN (słownie złotych: ………………………………………..)
1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w okresie 12 miesięcy, tj. od dnia 01 marca 2018 roku do dnia 28 lutego 2019 roku 
2. Usługi świadczone będą w siedzibie i poza siedzibą Zamawiającego w wymiarze nie mniejszym niż 15 godzin w tygodniu. Ponadto dyżur radcy prawnego/adwokata odbywać się będzie w siedzibie Zamawiającego w każdy czwartek, w godzinach od 8.00 do 12.00. W przypadku gdy dzień pracy przypada w dzień ustawowo wolny od pracy dyżur będzie pełniony w następnym dniu pracy.
3. Oświadczam, że posiadam …………… lat (min. 5 lat) praktyki zawodowej w obsłudze prawnej 
w jednostkach podmiotu leczniczego.
4. Termin płatności faktury – 14 dni licząc od dnia złożenia prawidłowo wystawionej faktury w Płockim Zakładzie Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. z siedzibą w Płocku.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi dokumentami zapytania ofertowego, akceptujemy warunki w nim zawarte i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

6. Oświadczamy, iż zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego (informacja telefoniczna).
7. Jednocześnie oświadczamy, że Wykonawca:

a. nie zleci wykonania przedmiotu zamówienia podwykonawcom, a całość prac wykona w ramach działań swojej firmy*),

b. zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w części*):

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

8. Oświadczamy, że oferta wraz z dołączonymi do niej oświadczeniami i dokumentami:

a. nie zawiera informacji, stanowiących tajemnicy naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji *),
b. zawiera informacje, stanowiące tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie informacje te nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania; informacje te znajdują się na stronach od ........do.......*).

9. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu złożenia oferty. 

10. Ofertę niniejszą składamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. podpisany załącznik Nr 1 – projekt umowy
2. prawo wykonywania zawodu
3. …………………………………………
............................... dnia .............................

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

podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
* niepotrzebne skreślić
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