Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY

Dostawa leków oraz materiałów opatrunkowych 
dla Mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Jarominie
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:………………………………………………………………………………………………

Adres:

Miejscowość: …………………………………………… kod: ……-…………

Ulica: ……………………………………. Nr domu: ………. Nr lokalu: ………….

Telefon: (……) …………………………         fax.: (……) ………………………..

REGON: ………………………………..         NIP: ………………………………..

Adres e – mail: ………………………………..

Nawiązując do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym dotyczącym realizacji dostawy  leków oraz materiałów opatrunkowych dla Mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Jarominie na okres jednego roku:

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się dokładnie z warunkami udziału w postępowaniu  i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Kalkulacja cenowa (specyfikacja asortymentowo-ilościowa)  - Załącznik nr 2 
Wartość ofertowa brutto ogółem (łączna kwota z Grupy I i II) : ……………………………… zł

Słownie: …………………………………………………………………………………………

ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami i w terminie podanym  
w zapytaniu ofertowym.

1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego w tym podatek VAT.

2. Oświadczam, że cena jednostkowa podana w ofercie nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu umowy. 

3. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do zapytania ofertowego oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam, że przedmiot zamówienia będzie dostarczany do siedziby Zamawiającego na bieżąco zgodnie ze zgłaszanym zapotrzebowaniem przez Zamawiającego, własnym transportem na własny koszt oraz ryzyko, w terminach określonych w zapytaniu ofertowym.

6. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi i posiadam koncesję na prowadzenie apteki w zakresie sprzedaży leków.

7. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny,  a  także pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia,

8. Akceptujemy informację, że szacunkowa ilość może ulec zmianie w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego.
9. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………………

Podpis i pieczęć oferenta (osób uprawnionych)

