
      Załącznik  nr 1 do SIWZ    
…………………………..….                                                            


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

/Nazwa i adres Wykonawcy/                                                                                                                  /miejscowość i data/

NIP: ………………………..

tel.   ………………………..

fax. ...................................

e-mail: ..............................

osoba do kontaktu………..

OFERTA

Gdański Uniwersytet Medyczny

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 3a

80-210 Gdańsk


Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego                        nr ZP/2/2017 na świadczenie usług polegających na zapewnieniu pracownikom i emerytom Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego dostępu do obiektów i zajęć sportowo-rekreacyjnych w ramach miesięcznego abonamentu w ilości 450 karnetów, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za:

łączną cenę brutto: ...................................................zł,

słownie: .....................................................................................................................zł, 

w tym:

cena netto: …………………………. zł.

kwota podatku VAT ……………..… zł, 

Miesięczna cena brutto za imienny karnet abonamentowy dla osoby towarzyszącej wynosi  …….…… zł 
Oświadczamy, że:

1. zamówienie będziemy realizować przez okres 12 miesięcy od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym podpisano umowę.
2. karnety będą upoważniały / nie będą upoważniały* do korzystania z   basenów o długości toru min. 25 m:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                          podać ilość basenów i ich lokalizację
3. karnety będą upoważniały / nie będą upoważniały* do korzystania w Aquaparku w Sopocie ze wszystkich aktywności sportowo-rekreacyjnych w tej lokalizacji podczas jednego wejścia, czas trwania tego wejścia – min. 90 min.   
 (* niepotrzebne skreślić)

4. identyfikacja/weryfikacja użytkowników karnetów w obiekcie sportowo-rekreacyjnym będzie odbywała się za pomocą ………………………………………………………………………...
                               (opisać)

2. zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

4. w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.
5. w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.

6. Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia: 
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(część zamówienia  i dane proponowanych podwykonawców)

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(część zamówienia  i dane proponowanych podwykonawców)

7.  Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię ……………………………… Nazwisko ………………………………..……………….

nr Telefonu …………………………………………….. nr faksu ………………………….

8. Oferta została złożona na .... stronach, kolejno ponumerowanych od nr ... do nr ....,
9. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

· …………………… załącznik nr …. str.

· …………………… załącznik nr …. str.

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

                 miejscowość i data                                                                                                              (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)








Załącznik nr 1.1  do SIWZ
…………………………………………….

        (pieczątka firmowa)

FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość szt.


	Cena jednostkowa brutto 

[zł.]
	Ilość miesięcy
	Wartość brutto 

[zł.]

	1.
	Imienny karnet abonamentowy dla pracownika
	450
	
	12
	


                                       





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







                        (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)  











Wykonawcy)
Uwaga!

Przy dokonywaniu mnożenia należy przestrzegać reguł matematycznych w zakresie zaokrągleń. Wartości w kolumnach powinny być podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Wartość z pozycji „ Wartość brutto” formularza cenowego należy przenieść do formularza ofertowego. Wartości na formularzu oferty nie mogą być rozbieżne z wartościami wynikającymi z formularza cenowego. 
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