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FORMULARZ OFERTOWY
Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej
I. Dane wykonawcy: 
	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON, NIP:
	



II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: Usługa prania
	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7.      
	Cena ryczałtowa netto za 1 kg prania:
	



III. Wysokość odpisu / ulgi na PFRON ………….% gwarantowany przez cały okres trwania umowy.
IV. Akceptujemy termin zapłaty faktury 30 dni, licząc od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z wymaganymi we wzorze umowy dokumentami.
V.  Adres pralni Wykonawcy, w której świadczone będą usługi prania: ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
VI. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.
2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium: …………………………………………………………
3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE[footnoteRef:1] - wskazać część zamówienia,……………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...… [1:  Niepotrzebne skreślić] 

4. W przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu                     i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 

upoważnia:…………………………………………………………………………………
 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy, na które będzie przekazywana płatność: ………………………………………………………………………………………………
7. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania                        u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
VII. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
1. ………………………………………..
2. ………………………………………..
3. ………………………………………..


OFERTA z załącznikami zawiera łącznie: …...... ponumerowanych i parafowanych stron. 




…………............................………….
              Miejscowość i data
                                                          …………………………………….
                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 
                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 
                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 
                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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