 Załącznik nr 1  


miejscowość, data   .............................................


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

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa:


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



Siedziba:


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


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


Strona internetowa:

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


Numer telefonu:

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


Numer faksu:

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


Numer REGON:

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


Numer NIP:

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

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na USŁUGĘ KATERINGOWĄ dla Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra J. Bednarza w Świeciu, oznaczenie sprawy PN-2/ DGT/ 2015, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

	Cena netto ..................... zł                 Cena brutto ..................... zł

(słownie brutto ............................................................................................................................................................................................ )



	Odległość zakładu gastronomicznego Wykonawcy od siedziby Zamawiającego (km) ...............................................................................

(zakład gastronomiczny, który faktycznie wykona usługę przygotowania posiłków)


2. Osobą /osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:


Imię i nazwisko: ...................................................................................




Tel. kontaktowy, faks: ...................................................................................





Zakres odpowiedzialności: ...................................................................................


Imię i nazwisko: ...................................................................................




Tel. kontaktowy, faks: ...................................................................................





Zakres odpowiedzialności: ...................................................................................

3. Osobą / osobami, które będą podpisywać w imieniu Wykonawcy umowę w sprawie udzielenia zamówienia publicznego jest / są:


1) .......................................................................................                   2) ..........................................................................................

4. Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i / lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) jest:

imię i nazwisko: ...................................................................
stanowisko: ..............................................................

tel. / fax: ........................................................................................................................................................................


uwagi:
..........................................................................................................................................................................

5. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne 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 wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia projektu 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. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy: 

7. Zastrzeżenie Wykonawcy:

8. Zgodnie z art. 96 ust. 4 Prawa zamówień publicznych Wykonawca zastrzega, że wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

9. Inne informacje / żądania Wykonawcy: 

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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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