       Załącznik nr 1 –  formularz ofertowy

                                                                                                                                                                 FORMULARZ OFERTOWY
                                                      (oferta cenowa)
Nazwa firmy……………………………
………………………………………….

Adres……………………………………

…………………………………………

Tel. kontaktowy……….……………….

Faks………………..…………………..

NIP………………….…………………
    ZAMAWIAJĄCY
    Świętokrzyskie Centrum Rehabilitacji

 
             w Czarnieckiej Górze 43

   
                    26-220 Stąporków

Nawiązując do zapytania ofertowego na: 
„Zakup wraz z dostawą środków czystości, wyrobów higienicznych oraz środków dezynfekcyjnych dla Świętokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Górze”
Oświadczamy, że:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym w ogłoszeniu za cenę:

Część nr 1: Środki do utrzymania czystości
wartość netto...................................... zł. słownie....................................................................zł

podatek VAT w kwocie......................  zł. słownie:.................................................................zł

wartość brutto...................................  zł. słownie:...................................................................zł

Część nr 2: Środki dezynfekcyjne

wartość netto...................................... zł. słownie.....................................................................zł

podatek VAT w kwocie......................  zł. słownie:.................................................................zł

wartość brutto...................................  zł. słownie:...................................................................zł
Składając ofertę oświadczamy, że: 
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym                i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

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

4. Zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

5. Oferujemy asortyment zgodny z opisanym przedmiotem zamówienia. 

Oświadczamy, iż niniejsze zamówienie zamierzamy wykonać z udziałem podwykonawców/ bez udziału podwykonawców *
Powierzamy następujące części zamówienia podwykonawcom:
1)......................................................................................

2)......................................................................................

3).....................................................................................

6. Jesteśmy świadomi, że Zamawiający wymaga, aby Wykonawca informował Zamawiającego o powierzeniu podwykonawcom części zamówienia i przedstawił udokumentowaną informację o uregulowaniu wszystkich zobowiązań w stosunku do podwykonawców.
7. Oświadczamy, że projekt istotnych postanowień umowy, stanowiący załącznik do zapytania ofertowego został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, że w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

8. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w zapytaniu ofertowym tj. 30 dni, licząc od terminu składania ofert.

9. Oświadczam, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Informację takie zawarte są w następujących dokumentach:

………………………………………………………………………………………………
10. Uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty.

11. Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

………………………………….      
   miejscowość i data
                      

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

podpis/y osoby/osób upoważnionych do reprezentowania firm

* niepotrzebne skreślić

