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FORMULARZ OFERTOWY W POSTĘPOWANIU PROWADZONYM TRYBIE PRZETARGU  OTWARTEGO

1.Dane wykonawcy:
Nazwa..............................................................................................................................

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

.

Nr telef./faks............................................................… email…………………………….

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 ogłoszenie o zamówieniu na dostawę pościeli, poduszek, kołder, ręczników, podkładów na materace...
oferuję wykonanie zadania wg zestawienia asortymentowo – cenowego, zał.nr 3. 
 za łączna kwotę :   
cena netto...................................................zł 

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

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

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

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

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

4.Oświadczam , że ;

    -  spełniam warunki udziału w postępowaniu  określone w ogłoszeniu , 

          i nie   podlegam  wykluczeniu z postępowania o zamówienie publiczne.          
    - zapoznałem się z materiałami przetargowymi, akceptuję projekt umowy /zał. nr 2 do /
    - nie  wnoszę żadnych uwag do treści dokumentów przetargowych..
    - posiadam stosowne atesty i certyfikaty wymagane przez polskie i europejskie  normy  dotyczące   
      wszystkich wymogów  jakie muszę spełniać  wykonując przedmiotowe zadanie.
5. Wyrażam zgodę na termin  i warunki  płatności : przelew do 30 dni.
6. Oferuję termin gwarancji…………… ( dodatkowe kryterium oceny oferty)
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.
10. Zastrzeżenie wykonawcy.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Załącznikami  do niniejszej oferty są  :
1. …………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………….

………………………dnia……… 2017 r.
                                                                           ______________________________________  

                                                                                  Podpis/podpisy osób uprawnionych 

                                                                                    do reprezentowania wykonawcy

