                          







               
Załącznik nr 1                                                                                               



 

FORMULARZ  OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                              








        data

województwo:  ................................                                                              

telefon. ........................ fax. ........................

Nr. NIP ....................................NR REGON....................................         KRS nr...................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

“Olmedica” w Olecku Spółka z o o   ul. Gołdapska 1 19-400 Olecko woj Warmińsko-Mazurskie

NIP 847-14-88-956          KRS 000 164 875 


W związku z ogłoszeniem o postępowaniu w trybie zapytania ofertowego na usługę świadczenia usługi w zakresie prania bielizny i pościeli szpitalnej w zakresie objętym SIWZ oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  jak niżej:

1. kwota netto za jeden kilogram usługi prania wynosi ............złotych + ...% vat =  ........................ zł brutto.   

2. kwota brutto stanowi cenę za jeden kilogram usługi prania, obliczoną przy uwzględnieniu wszystkich kosztów.  

3.Wartość całego zamówienia – 36 000 kilogramów przez okres 12 miesięcy – wynosi ...................... netto +   

    należny podatek VAT ..........   razem ........................... zł brutto. 

 (słownie: ...................................................................................................................................................... zł brutto)      

4. Oświadczamy, że oferowana cena uwzględnia wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.
Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam/y, że:
1. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem;
2. posiadam(y) wiedzę i doświadczenie proporcjonalne do przedmiotu zamówienia;
3. dysponuje(y) odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. jestem/jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia 
5.  posiadam(y) ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.

6. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

7. zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i uzyskaliśmy konieczne informacje do właściwego  

    wykonania zamówienia.

8. szczegółowe warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru   

    naszej oferty do zawarcia umowy na  wymienionych warunkach, w miejscu i terminie  wyznaczonym przez   

    zamawiającego

9. Termin płatności: polecenie przelewu w terminie 60 dni 

10. Osoby uprawnione do podpisania umowy po stronie Wykonawcy:……………………………………......

11. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………..nr Tel ………………
12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że wszystkie załączone do oferty dokumenty i oświadczenia  

      opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297 KK)    
Zaleca się określenie zawartości oferty poprzez uzupełnienie poniższego zapisu:

Oferta wraz z załącznikami zawiera ............. zapisanych stron, zgodnie z wymogami SIWZ.
  Załącznikami niniejszej oferty są:                                        
           








 data i podpis osób uprawnionych
