Numer postępowania: 1/SŻ/ZO/2020


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
……………………………………………………................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
Do bieżącego kontaktu w związku z prowadzonym postępowaniem wyznaczam: ……………………………………, telefon ………..……, faks ………..……, e-mail ………...…
2. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące wykonywania usługi transportu posiłków dla potrzeb Wojewódzkiego Ośrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Gorzycach oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną wartość brutto: …………………………………………………………… (słownie:……………………………….).

co daje w okresie miesięcznym wartość za wykonaną usługę w wysokości: ……………...... zł netto/miesiąc +........ %VAT =............................ zł brutto/miesiąc.

3. 
Zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: od dnia 01.09.2020r. do dnia 31.08.2021r.
5. Oświadczamy, że:

1)
posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) 
posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia;

3)
znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia;

4) 
dysponujemy potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia;

5)
akceptujemy warunki umowy zawarte we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego;

6) wypełniliśmy i/lub wypełnimy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy i/lub pozyskamy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i na każdym jego etapie.
6. Załącznikami do oferty są:

1)
…………………………………………
2)
………………………………………....
3) …………………………………………
Data ……………..

Podpis i pieczęć

(Wykonawcy/ upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

