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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Fundacja Medyk dla Zdrowia

ul. Fryderyka Szopena 1

35-055 Rzeszów

tel. 17 865 20 94

http://fundacja.medyk.rzeszow.pl/
FORMULARZ OFERTY
	Nazwa oferenta: ………………………………………………………………………………………………………………..

	Adres oferenta:

Kod, miejscowość, województwo ……………………………………………………………………………………………

Ulica, nr domu, nr lokalu  ……………………………………………………………………………………………………. 

	NIP:
	REGON:    

	Osoba do kontaktu

Imię:

Nazwisko:
	

	Nr telefonu :


	e-mail:


OFERTA

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia, tj. sukcesywna dostawa artykułów spożywczych na potrzeby zajęć kulinarnych prowadzonych dla uczestników projektu pt.  Utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Woli Zarczyckiej, zgodnie z wymogami zamówienia na poniższych warunkach cenowych:
	CENA (wartość przedmiotu zamówienia):

NETTO: .................... zł na okres 31 miesięcy 
słownie zł: .........................................................................................................................

stawka VAT: .................(%)

BRUTTO: …...................   zł na okres 31 miesięcy
słownie zł: ….....................................................................................................................

UWAGA: Wraz z formularzem oferty Wykonawca zobowiązany jest złożyć formularz cenowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania.

Brak formularza cenowego będzie skutkował odrzuceniem oferty. 


Realizacja przedmiotu zamówienia od momentu podpisania umowy sukcesywnie przez okres 31 miesięcy jednak nie dłużej niż  do 30.09.2027r. 

I. Oświadczam/y, że:

1) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

2) zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte,

3) gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zapytania Ofertowego, 

4) w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

5) akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy,

6) zamówienie zrealizujemy sami /przy udziale podwykonawców*

( podwykonawca / zakres powierzonych dostaw)

*- niepotrzebne skreślić

7) 
 składamy niniejszą ofertę we własnym imieniu / jako Oferenci wspólnie ubiegający się  o udzielenie zamówienia*;

*- niepotrzebne skreślić
II. Oświadczam/y, że:*:
 FORMCHECKBOX 
 podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, 
  FORMCHECKBOX 
 nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
*Należy zaznaczyć 

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ...................................................................................................................................................

2) ...................................................................................................................................................
POUCZENIE:

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)
......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _

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

Podpis osoby upoważnionej/

osób upoważnionych do reprezentowania oferenta
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