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          pieczęć wykonawcy


Załącznik 1 - FORMULARZ OFERTY

Przystępując do postępowania na  dostawę mat rehabilitacyjnych  dla zawodników uczestniczących w zajęciach Olimpiad Specjalnych w 2019 roku i wymaganiami zamawiającego określonymi w ogłoszeniu  SOP 646/2019  przedstawiamy naszą ofertę.

ja (imię i nazwisko), ..............................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa firmy) ........................................................................................................

jako (stanowisko służbowe) ..................................................................................................................

(tylko osoba z upoważnieniem lub osoba która może prawnie reprezentować firmę-. załącz dokument rejestrowy),  oświadczam, że: 
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oferuję realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego w cenie: 
CENA ZA 1 matę rehabilitacyjną (uwzględniająca wszelkie inne uwarunkowania wg. specyfikacji zamówienia).
....................................................................... zł (cena brutto) 

Słownie zł brutto: ……....................................................................................................

W przypadku niezgodności przy podsumowaniu cen jednostkowych z ceną ostateczną oraz pomiędzy ceną liczbową i słowną – to do rozstrzygnięcia postępowania przyjmowana jest cena wpisana słownie

DO OFERTY ZAŁĄCZAM  WZORCOWA MATĘ.

Oferowane  ceny za realizację zamówienia zawierają wszelkie rabaty, upusty oraz wszelkie inne koszta niezbędne dla prawidłowej realizacji zamówienia.

Oświadczam,  w imieniu firmy,  którą reprezentuję, iż: 

1) posiadamy uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z  wymaganiami ustawowymi;

2) posiadamy uprawnień niezbędnych do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

3) dysponujemy  niezbędną wiedzą i doświadczeniem;

4) dysponujemy potencjałem technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania danego zamówienia;

5) znajdujemy się  w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia;

6) nie podlegania wykluczeniu z postępowania
7) nie zalegamy  z uiszczaniem podatków i składek na ubezpieczenia społeczne  i  zdrowotne 
8) zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia  SOP 646/2019  na przedmiotowe zamówienie, nie wnosimy do niego żadnych uwag oraz w pełni akceptujemy jej treść i wymagania.
9) nie jestem  powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

............................................................................................
Miejscowość,                                                      data 


 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy................................................................................................. 


