Załącznik Nr.1                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące zamawiającego

 "Sanatoria Dolnośląskie" Sp. z o.o, Ul.Parkowa 3 Sokołowsko, 58-350 Mieroszów

· 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 cykliczne dostawy

artykułów  spożywczych  Zadanie1/Zadanie2/Zadanie3/Zadanie4/Zadanie5/* do Sanatoria Dolnośląskie sp. z o.o. w cenach jednostkowych określonych w Formularzu Cenowym
Oświadczam, że:

zamówienie będę realizował zgodnie z warunkami umowy.   

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 ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / 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. 

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. Zaparafowany wzór umowy (akceptacja warunków umowy);
3. Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
5. 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
6. Kopię  polisy (inny dokument) potwierdzającego ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności o wartości ……………….
Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………

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

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
