FORMULARZ OFERTY

 „Dostawa środków czystości dla SP ZOZ-u w Radziejowie” 

1. Oznaczenie Wykonawcy:
Nazwa:
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…
Adres: ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…
NIP
……………………………… 

REGON …………………………….…..…
Nr rachunku bankowego …………………………………………………………..…

2. Cena  zaoferowana za wykonanie przedmiotu zamówienia:
cena netto ……………………………………zł
podatek VAT:…………………………………zł
cena brutto:……………………………………zł*
(słownie):…………………………………………………………………
3. Oferujemy termin płatności …………… dni (min. 30 dni) 
oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia 
4. Oferujemy termin dostawy ………………………. (max. 4 dni robocze) od dnia złożenia zamówienia

5. cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością i zawiera wszystkie elementy składowe /dojazd,/, jest ostateczna i nie będzie podlegać zmianie przez okres realizacji zamówienia;

6. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do przedstawionego mi opisu przedmiotu zamówienia i wzoru umowy.

7. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)
8. Załączniki do niniejszego formularza oferty, będące integralną częścią oferty, stanowią:

1) Formularz asortymentowo-cenowy- załącznik nr 2 

2) Aktualny odpis  z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, lub  wydruk z CEIDG.

3) Pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowani Wykonawcy w postępowaniu i zawarciu umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we właściwy  w rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
………………… dnia……………..


…………….…………………………








    (Podpis, pieczęć Wykonawcy)

