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Załącznik nr 1 do niniejszego zapytania

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





     pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy   
FORMULARZ  OFERTY
Ja/My, niżej podpisany/i  
…………………………………….............................................................................................................................

………..……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………./adres siedziby wykonawcy/
REGON.................................................Nr NIP............................................................................................

Nr tel.............................................................Nr faksu...............................................................................

e-mail........................................................................................................................................................

działając  w  imieniu  Wykonawcy*:
...................................................................................................................................................
(nazwa /firma i dokładny adres Wykonawcy)
* w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. „Dostawa mebli do Ośrodka Zdrowia w Łopusznie SP ZOZ GMINNEGO OŚRODKA ZDROWIA W ŁOPUSZNIE” w ramach projektu pn.: „Poprawa dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej w ramach SP ZOZ GMINNY OŚRODEK ZDROWIA W ŁOPUSZNIE”, współfinansowany przez Regionalnego Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 realizowanego w ramach Priorytetu 7 Sprawne usługi publiczne, Działanie 7.3: Infrastruktura zdrowotna i społeczna, w zgodzie z wytycznymi i przepisami prawa

1. Oświadczam/y, że oferuję/emy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie objętym warunkami zamówienia za kwotę brutto:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(prosimy cyfrowo wpisać łączną kwotę brutto)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

(słownie)
Powyższa kwota wynika z następującej kalkulacji: 
	L.p.
	Wyszczególnienie
	Razem kwota netto
	VAT
	Razem kwota brutto

	1.
	5 krzeseł połączonych w komplecie – 5 szt.
	
	
	

	2.
	Fotel dla lekarza POZ – 5 szt.
	
	
	

	3.
	Biurko dla pielęgniarek/położnych - szt. 3
	
	
	

	
	Razem
	
	
	


2. Termin wykonania zamówienia -  zobowiązuje się wykonać do  30.04.2018r. 
3. Okres gwarancji - ……..………... miesięcy/miesiące od momentu podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

4. Jednocześnie oświadczam/y, że:

a. uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

b. spełniam/y warunki udziału w powyższym postępowaniu,
c. zapoznałem/liśmy się z warunkami zamówienia i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń,
d. wzór umowy został przeze mnie/przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk). 

6.
Oświadczam, nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

•
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

•
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

•
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,  pełnomocnika;

•
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
7. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

………………………………………....................................................……......………………………………………………
tel.: ………………..………..….….………….     faks: …………………..………… e-mail: ……………………………………………………
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

- oświadczenie Oferenta o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu,

- oświadczenie o braku powiązań,
..................................................……......…………………………………………………………………………………………………

..................................................……......…………………………………………………………………………………………..……
9. Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera .............. kolejno ponumerowanych stron.

………………………………..……..



.........................................................................
      (Miejscowość, data)





 (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

     do reprezentowania Wykonawcy) 
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