ZWR(03)2016                                                                                                             Zał. nr 2.



                                                FORMULARZ    OFERTY


1.Dane Wykonawcy:

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telef./faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

 W przypadku wybrania naszej oferty osobą odpowiedzialną za realizację dostaw będzie :

-------------------------------------------------------------	tel : ……………………………………

2.Dane dotyczące zamawiającego:
                  „Uzdrowisko-Rabka” S.A.
       34-700 Rabka-Zdrój , ul Orkana 49
                  NIP PL 7350008661
                    Regon 491971074
           tel.018 26 76 020 , fax 18 26 76 010

3. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu otwartym z dnia 16.03.2016 r, na wykonanie zadania:

 dozór terenów, obiektów i mienia Zakładu Przyrodoleczniczego                                                    w Rabce Zdroju , ul. Orkana 49.

oferuję wykonanie zamówienia  na zasadach określonych w ogłoszeniu i projekcie umowy do przedmiotowej sprawy, stosując stawkę roboczogodziny   
     
                            w wysokości: ……........……………. zł netto /………....………..zł brutto  

4.Oświadczam , że   spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w pkt VIII ogłoszenia ,  oraz oświadczam, że  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ust.1.Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r 

5. Wyrażam zgodę na termin  i warunki  płatności : przelew do 60 dni	.
6. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w czasie - od  01.04.2016 r do  31.03.2017 r.
7. Oferuję wykonanie zamówienia  w/g  zapisów  wzoru umowy.
8. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
     Nazwisko, imię ....................................................................................................
     Stanowisko ...........................................................................................................
     Telefon...................................................Fax.........................................................

9.Uważam się za związanego ofertą przez  30 dni , od upływu terminu składania  ofert.

11.Oświadczam :

1)  zapoznałem się z treścią przedmiotowego ogłoszenia, oraz posiadam  wszelki informacje,
     potrzebne do złożenia niniejszej oferty;
2) akceptuję wzór umowy /zał. nr 1  /.
3)  posiadam stosowne atesty, koncesje i certyfikaty wymagane przez polskie i europejskie normy  dotyczące  wymogów  jakie muszę spełniać wykonując przedmiotowe zadanie.

12. Załącznikami  do niniejszej oferty są  :

1. …………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………….

5………………………………………………………………………

6………………………………………………………………………

7………………………………………………………………………

8……………………………………………………………………….



………………………dnia……… 2016 r.
                                                                                          

                                                                                                   
                                    
                                                                           ______________________________________  
                    
                                                                                  Podpis/podpisy osób uprawnionych 
                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy

