                               Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
znak:  14/PP/2022
Kętrzyn, .................
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy : ............................................................................................................................
Forma prowadzonej działalności : ..........................................................................................................
Adres : ................................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ...............................................................................................................................
Nr KRS …………………….NIP : ......................................... REGON : .................................................
Bank / Nr konta : ..................................................................................................................................
Jestem / Nie jestem*  małym lub średnim przedsiębiorstwem.
* (niepotrzebne skreślić)
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu znak: 14/PP/2022 pt. "Świadczenie kompleksowych usług pralniczych dla Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” oferujemy wykonanie zamówienia, sukcesywnie w okresie  7 -  miesięcy, za cenę:

Netto 1 kg ……………………………… zł
Szacunkowa wielkość zamówienia w okresie  7 m-cy – 20 000,00 kg

Wartość zamówienia netto ………………………….. zł

Stawka podatku VAT ………………. %

Brutto ………………. zł 

Słownie brutto: …………………………………………………………………………......................…
Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi 
w zapytaniu zapisami,
2) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
3) posiadamy niezbędną do wykonania zamówienia wiedzę i doświadczenie, a także dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, w szczególności: 
· dysponujemy pomieszczeniami posiadającymi pozytywną opinię właściwego Inspektora Sanitarnego potwierdzającą, że nasz zakład zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (tj. Dz.U.2021.2069 t.j.) utrzymywany jest w należytym stanie higieniczno - sanitarnym w sposób zapobiegający zakażeniom i chorobom zakaźnym, oraz umożliwiającym świadczenie usług pralniczych w zakresie prania bielizny dla jednostek ochrony zdrowia,

· posiadamy transport samochodowy spełniający wymagania sanitarno – higieniczne do przewozu bielizny szpitalnej
4) znajdujemy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia, w szczególności jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności na kwotę minimum  20.000,00 zł.
5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

6) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania na zasadach określonych w zapytaniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
7) oświadczamy, że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jego podpisania na zasadach określonych w zapytaniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
8) przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami* / następujące części ……….… zamierzamy zlecić Podwykonawcom*
9) podana przez nas cena ofertowa zawiera wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia zgodnie z treścią zapytania,

10) za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr ................................................ niniejsza oferta i wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.






      ………………………………………………….

(podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
*niepotrzebne skreślić
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