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          pieczęć wykonawcy

Załącznik   - FORMULARZ OFERTY 
Przystępując do postępowania w trybie zapytania ofertowego na dostawę maseczek chirurgicznych informujemy, że oferowane artykuły są zgodne z wymaganiami zamawiającego określonymi w ogłoszeniu  OSP 189/2021. 
ja (imię i nazwisko), ..............................................................................................................................

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

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

(tylko osoba z upoważnieniem lub osoba która może prawnie reprezentować firmę)
oświadczam, że: 
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oferuję realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zgodnie z danymi podanymi w tabeli zamieszczonej poniżej:
	Produkt
	Krótki opis / czy spełnia wymogi specyfikacji?
	Cena za 1 sztukę brutto. Cena oferowana przy zakupie liczby sztuk ze specyfikacji.

	Maseczka chirurgiczna
	 
	 


DO OFERTY MOŻNA ZAŁĄCZYĆ OPIS TECHNOLOGICZNY, CERTYFIKATY I INNE DOKUMENTY DOTYCZĄCE ASORTYMENTÓW.
Oferowane  ceny za realizację zamówienia zawierają wszelkie koszty wysyłki, rabaty, upusty oraz wszelkie inne koszty niezbędne dla prawidłowej realizacji zamówienia.
Oświadczam,  w imieniu firmy,  którą reprezentuję, iż: 

1) posiadamy uprawnień 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 
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia  OSP 189/2021  na przedmiotowe zamówienie, nie wnosimy do niego żadnych uwag oraz w pełni akceptujemy jej treść i wymagania.

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* 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: 

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,  pełnomocnika;

d)  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.

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

Miejscowość,      data 

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


