(wzor - zatgcznik nr 1 do siwz )
FORMULARZ OFERTOWY

Powiat Miedzychodzki, ul.17 Stycznia 143, 64-400 Miedzychéd

Zamawiajacy: | Dom Pomocy Spotecznej Pitka - Zamyslin

Zamyslin 2A, 64-400 Miedzychéd,
Przedmiot Przedmiotem zamowienia jest zakup, dostawa i montaz tézek
zamowienia rehabilitacyjnych wraz z materacami przeciwodlezynowymi dla Domu

Pomocy Spotecznej Pitka-Zamyslin, 64 — 400 Miedzychéd w ilosci 90 szt. (40
szt. Oddzial Zamyslin, 50 szt. Oddziat Pitka)

Wykonawca:

petna nazwa
i adres Oferenta

oraz REGON

i NIP
REGON ...ooviiiiiiiieec e NIP e
AAres €-mMall.........ooooiii
N (=] RSP
T FAKSUL ... et e e et e e e e e e eanas

Oferowana Oferujemy wykonanie catosci zamowienia objetego przetargiem za
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Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamoéwienial
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego, jak réwniez ewentualne rabaty i upusty. W,
ramach ceny miesci sie dostawa do siedziby Zamawiajacego.
Szczegdtowa specyfikacja wyposazenia oferowanego pojazdu stanowi zatgcznik do niniejszej oferty.

Termin

L Do 25 grudnia 2020r.
realizacji

zamowienia




Gwarancja Oferuje nastepujgce warunki gwarancji na dostarczone t6zka:*
( min. 24 miesigce)

......................................... miesigce

* w przypadku nie wpisania przez Wykonawce miesiecy, Zamawiajgcy przyjmie minimalne
wymagania okreslone w SIWZ i nie przyzna punktéw

Wadium w wysokosci : 3.000,00 zt zostato wniesione w formie .................cc

Wskazujemy adres lub nr konta, na ktére nalezy zwréci¢ wadium* :

( * wypetnia wykonawca, ktory wniést wadium w formie pienieznej)

Okres zwigzania ofertg - 30 dni od terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze :

Oferowana cena jest ceng koncowg za wykonanie catosci zadania.

Zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zaméwienia i nie wnosze do niej

zastrzezen.

3. Uzyskatem wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego sformutowania i wyliczenia
oferty.

4. Akceptuje proponowany przez Zamawiajgcego projekt umowy (zatgczniki siwz nr 3) i w
przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umow w miejscu i terminie
uzgodnionym z Zamawiajgcym.

5. Osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia posiadajg wymagane

uprawnienia.

N e

Oswiadczamy, nasze przedsiebiorstwo, nalezy do grupy przedsiebiorstw:
mikro/matych/SredniCh/iNNYCh . ... .

Zatacznikami do niniejszej oferty sa (wymienic):

Oswiadczam, iz zamierzam powierzy¢ podwykonawcy lub podwykonawcom wykonanie nastepujace;j
czesci zamowienia** (wskaza¢ czes¢ zamoéwienia i firme podwykonawcy oraz jego adres):

(*ZAZNACZYC WLASCIWE).
(**JEZELI DOTYCZY).



(miejscowoscé i data) (czytelny podpis oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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