Załącznik nr 2 do SIWZ
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zmiana z dnia 31.03.2015r.
_______________________________
       (pieczęć firmowa Wykonawcy)

Zamawiający
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62
93 – 513 Łódź

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym 62/ZP/2015 na  usługi hotelarskie dla pacjentów Regionalnego Ośrodka Onkologicznego w WSS im. M Kopernika w Łodzi w Łodzi oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia na następujących warunkach: 

A. Całkowita kwota wynagrodzenia z tytułu niniejszej umowy  - świadczenie usługi hotelarskiej dla pacjentów ROO (3 780  miejsc noclegowych) - w całym okresie jej trwania tj. od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2015r., nie przekroczy kwoty netto ……… złotych (słownie: ………zł 00/100), plus podatek VAT (….. %) co stanowi kwotę brutto ……………….  złotych  (słownie: ………zł 00/100).

      Wynagrodzenie opisane powyżej obejmuje całkowity koszt usług niezbędnych do prawidłowego wykonania niniejszego przedmiotu zamówienia. 

B. Cena netto za jeden nocleg wynosi………...złotych, cena brutto za jeden nocleg wynosi………złotych.

Deklaracja Wykonawcy:
1. Oświadczamy, iż odległość obiektu mieszczącego się pod adresem………………………. do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Łodzi (liczona zgodnie z wymogami określonymi w punkcie 2 załącznika nr 3 do SIWZ) wynosi……………………………..km.

2. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz z wyjaśnieniami i zmianami.

3. W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ.

4. Zapoznaliśmy się z warunkami realizacji usługi oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty. 

5. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

6. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym* / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.

7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
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8. Zamawiający dokona zapłaty faktur Wykonawcy przelewem bankowym w terminie do 60 dni od daty przyjęcia faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy.

9.  Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ..............................................

10.  Nie należymy/należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

11. Oświadczamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

                   *należy skreślić niewłaściwy wariant
                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
       .....................................  dn. .............. 2015r.

...........................................................................
                                                                                 (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)









