Numer postępowania: MCM/WSM/ZO07/2024
                                    





                     Załącznik Nr 1 

OFERTA
na: Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów M C M sp. z o.o. w restrukturyzacji, w Miliczu. 
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

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

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

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:

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

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

Województwo ...................................................................................................................

3. Nazwiska osób Wykonawcy  uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:

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

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

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

4. Nazwiska oraz funkcje/stanowiska osób umocowanych do zawarcia umowy w zakresie                     zamówienia publicznego:
.........................................................................................................................

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

5. Numer telefonu: ..............................................................................................

6. Adres e-mail osoby uprawnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: 

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

7. NIP ..................................................

8. REGON ...........................................

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym w trybie zapytania ofertowego zamieszczonego na stronie internetowej Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o., zgłaszamy swoje przystąpienie do prowadzonego postępowania  w trybie zapytania ofertowego na wyłonienie Wykonawcy zadania PT:

Transport sanitarny pacjentów Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o. w restrukturyzacji, w Miliczu. Oferowana cena dla zadania wynosi:
    
                 

               BRUTTO

Pakiet 1 .................................

                                                         Pakiet 2………………………..

                                                      Razem…………………………….zł. brutto

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam/y, że:

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt:Transport sanitarny
pacjentów Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o. w restrukturyzacji, w Miliczu. spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz :
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia;

2. Posiadamy niezbędną wiedzą i doświadczenie, oraz dysponujemy potencjałem                             technicznym i osobami zdolnymi do  wykonania zamówienia; 

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli

        
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie 

innych podmiotów do udostępniania potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,

3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
Oświadczam, że:
1. zapoznaliśmy się z treścią dokumentacji przetargowej i wszystkimi warunkami zamówienia i akceptujemy je,

2. spełniamy warunki udziału w przetargu,

3. zapoznaliśmy się ze wzorem umowy  będącej załącznikiem do zapytania ofertowego. 

4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w terminie i na warunkach zaproponowanym przez Zamawiającego.

Miejscowość, data i podpis Wykonawcy: ……………………………………………………
2

