Załącznik nr 1
………………………………………..

     Pieczęć Wykonawcy

Lubuskie Centrum Ortopedii im .dr. Lecha Wierusza 
Ul. Zamkowa 1
66-200 Świebodzin

Formularz ofertowy

W związku z otrzymanym zapytaniem ofertowym nr ZP.ZO.10.2017 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie Art. 4 pkt. 8 Pzp na usługę w zakresie dostawy wody niegazowanej, oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w zapytaniu:

Oraz  ceny jednostkowe za:
1. Cena za 1 szt. butli wody mineralnej -

2. Dzierżawa za 1 szt. dystrybutora – 

Wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi………………………….zł.

Kwota podatku VAT wynosi……………………………..zł.

Wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi…………………….zł.

Oświadczamy, że:

1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z należytym wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym.

2. Zapoznaliśmy się dokładnie z otrzymanymi dokumentami dotyczącymi niniejszego postępowania.

3. W przypadku naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

5. Nazwa i adres Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Numer NIP i Regon 

NIP: ……………………………………………..

Regon: …………………………………………

7. Osoby uprawnione do podpisywania umów:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Nazwa banku i numer dla celów płatności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Numer telefonu oraz faks:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Adres e-mail:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

(podpis i pieczęć Wykonawcy)

2

