ZAŁĄCZNIK Nr 1 do IWZ0

OFERTA

DO ZAMÓWIENIA NA USŁUGĘ PRANIA POŚCIELI DLA POTRZEB LSCDN 
UL. Dominikańska 5
Nazwa i siedziba Wykonawcy:


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

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

NIP: ....................................................  
Nawiązując do Istotnych Warunków Zapytania Ofertowego z dnia 25.11.2015 r. oraz z wymogami zawartymi w IWZO:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia dotyczącego usługi prania pościeli dla potrzeb LSCDN.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z IWZO i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w IWZO.

4. Oświadczenie, wnioski, zawiadomienia oraz informacje należy przekazywać na numer faksu ............................................ lub e-mail: ……………………………….
5. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych w IWZO.

6. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę 1 kg prania pościeli wynoszącą:
a) netto  (1 kg) ............................. zł 
słownie: ................................................................................................................................... zł

b)  VAT: ...................................... zł
słownie: ................................................................................................................................... zł

c) brutto  (1 kg) ............................ zł
słownie: ................................................................................................................................... zł
7. Oferujemy termin wykonania zamówienia od dnia …………………. do dnia …………..…………..
8. Na przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji jakości, tj. (wysoka, dobra, należyta*) odnosząca się do wymagań jakościowych usługi zgodnie ze złożonym oświadczeniem. 

*właściwe podkreślić
9. Określamy warunki płatności: .................. dni od dnia wystawienia faktury za każdą wykonaną dostawę, po dokonaniu jej odbioru przelewem na konto Wykonawcy.

10. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,
2) oświadczenie dotyczące wymagań jakościowych,

3) parafowany projekt umowy.
Data i podpis

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

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczenia 
woli w imieniu Wykonawcy)

