Swiadczenie statej pomocy prawnej na rzecz LOW NFZ - ZPLOW NFZ/7/2011

Zatacznik nr 6 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

OFERTA

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy:

2. Nazwa i siedziba Zamawiajaceqo:

Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
90- 032 todz ul. Kopcinskiego 58
tel. 42 275-48-53, fax 42 275-40-88

3. Zglaszamy swdj udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na ,$wiadczenie statej pomocy
prawnej na rzecz LOW NFZ”, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, znak sprawy ZP/LOW

NFZ/7/2011, ktérego warunki szczegdtowo okresla SIWZ, przedstawiajac niniejszg oferte.

4. Warto$¢ zamowienia:

miesigczna kwota ryczattowa brutto: ... PLN
(STOWNIE: ..o zt)
warto$¢ brutto za OKres 12-m=Cy: ...........ccoiiiiiiiiiii i PLN
(STOWNIE: ...t zt)

Zmiana stawki podatku VAT obcigza Wykonawce.

5. Warunki pfatnosci :

Termin platno$ci wystawionej przez Nas faktury za realizacje przedmiotu zaméwienia wynosi 14 dni, liczac
od dnia doreczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury.

6. Termin realizacji zamowienia wynosi 1 rok, tj. od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r.
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7. Oswiadczenia ofertowe:

a) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig SIWZ i akceptujemy w catosci postanowienia zawarte
w SIWZ.

a) Oswiadczamy, Ze, zobowigzujemy sie zrealizowa¢ zaméwienie zgodnie ze wszystkimi wymaganiami
SIWZ.

b) Oséwiadczamy, ze w peti akceptujemy warunki umowne realizacji zamowienia zawarte w projekcie
umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen.

8. Zalgcznikami do niniejszej oferty sa;

Podpis/podpisy osoby/oséb
umocowanych prawnie
do reprezentowania Wykonawcy

* - niepotrzebne skreslié



