Załącznik Nr 1                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Zadanie 1 

Dane dotyczące zamawiającego

 "Sanatoria Dolnośląskie" Sp. z o.o, ul. Parkowa 3 Sokołowsko, 58-351Sokołowsko

· KRS – nr 0000128228, Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy KRS;

· NIP:886-10-10-961,
· REGON:890314440 

Dane dotyczące wykonawcy

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

Siedziba:
................................................


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



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Składam ofertę na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego do Sanatoria Dolnośląskie sp. z o.o. 
Formularz cenowy

	Lp
	Nazwa handlowa, typ
	Nazwa producenta

Rok produkcji
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wartość dostawy netto……………………………(słownie…)
Wartość dostawy brutto …………………………(słownie…)
Oferta jest wiążąca przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert
Oświadczam, że zamówienie będę realizował zgodnie z warunkami umowy.   

Część zamówienia zlecony podwykonawcom/*

1. ………………………………………...

2. ………………………………………...

Nazwa i adres podwykonawcy/*

1. ………………………........................

2. ………………………........................

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się warunkami zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że  wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. nie należę/należę* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 25 czerwca 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn.zm.) w skład której wchodzą ………………………….
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej/*

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

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

Zakres/*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Do oferty załączam:

1. Formularz cenowy;

2. Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków 
3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków
4. Aktualny odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
5. Zaparafowany  wzór  umowy
Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione …………………
Inne informacje wykonawcy:    ………………………………………………………………………………………………

...........................................(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić 
Załącznik Nr 1                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Zadanie 2 

Dane dotyczące zamawiającego

 "Sanatoria Dolnośląskie" Sp. z o.o, ul. Parkowa 3 Sokołowsko, 58-351Sokołowsko

· KRS – nr 0000128228, Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy KRS;

· NIP:886-10-10-961,
· REGON:890314440 

Dane dotyczące wykonawcy

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

Siedziba:
................................................


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



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Składam ofertę na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego do Sanatoria Dolnośląskie sp. z o.o. 
Formularz cenowy

	Lp
	Nazwa handlowa, typ
	Nazwa producenta

Rok produkcji
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto

	1
	
	
	
	
	


Wartość dostawy netto……………………………(słownie…)

Wartość dostawy brutto …………………………(słownie…)

Oferta jest wiążąca przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert
Oświadczam, że zamówienie będę realizował zgodnie z warunkami umowy.   

Część zamówienia zlecony podwykonawcom/*

3. ………………………………………...

4. ………………………………………...

Nazwa i adres podwykonawcy/*

3. ………………………........................

4. ………………………........................

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się warunkami zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że  wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. nie należę/należę* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 25 czerwca 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn.zm.) w skład której wchodzą ………………………….
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej/*

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

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

Zakres/*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Do oferty załączam:

6. Formularz cenowy;

7. Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków 
8. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków
9. Aktualny odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
10. Zaparafowany  wzór  umowy
Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione …………………
Inne informacje wykonawcy:    ………………………………………………………………………………………………

...........................................(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić 
