Załącznik Nr 1                      

do zapytania ofertowego
z dnia 30.05.2018 r. 

Nr sprawy: 8/2018
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

                        ………………………………

                        ………………………………

Siedziba:
................................................
                        ………………………………

                        ………………………………


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Radzyńska 4

86-320 Łasin

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie zadania: „Wykonanie usługi prania bielizny szpitalnej wraz z dostawą czystej do Pralni szpitala SP ZOZ w Łasinie”
Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Zapytania Ofertowego za cenę:

Cena oferty
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Oświadczam, że:

   Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia: …………………….  

   Termin płatności: 30 dni  

   Okres gwarancji i rękojmi (wyrażony w liczbie miesięcy): 24 m-ce 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

- załatwienie wykonania reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   

Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... ......................... .......... .......... ........... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ....  (imię i nazwisko oraz zakres odpowiedzialności)
.......... .......... .......... .......... .......................... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ....(imię i nazwisko oraz zakres odpowiedzialności)
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Oświadczenie dotyczące zapytania ofertowego.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego oraz załączników, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczamy, że załączony do zapytania ofertowego projekt umowy został  przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
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