Załącznik nr 1 do SIWZ ZP 1/2020
FORMULARZ   OFERTY 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na Dostawa  produktów spożywczych……………………………………………………* dla Domu Pomocy Społecznej w Obornikach Śląskich i dla Filii w Rościsławicach:

*Proszę wpisać nazwę pakietu
1. Oferujemy wykonanie dostaw w terminie od 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2020 r., w zakresie zgodnym z załącznikiem ofertowym na zasadach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzeniem ofertowo-ilościowym w kwocie 
brutto.............................zł (słownie......................................................................................................................................zł) zgodnie z załączonym formularzem cenowym.

2. Oświadczam/my, że:

· zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i wzorem umowy i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania.

· zobowiązuję/my się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z określonym przez Zamawiającego wzorem, 

· przewiduję powierzenie podwykonawcy wykonanie następującej części zamówienia*:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................*
Nazwa części zamówienia

 w przypadku składania oferty bez udziału podwykonawców rubrykę należy przekreślić
· oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

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

*wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający wspólną ofertę
· zobowiązujemy się do przesyłania potwierdzeń korespondencji otrzymywanej faksem lub drogą elektroniczną od Zamawiającego. Uznajemy, że brak nadesłania potwierdzenia maksymalnie następnego dnia od daty otrzymania korespondencji będzie podstawą do przyjęcia przez Zamawiającego daty wysłania faksem lub drogą elektroniczną i umieszczenia na stronie internetowej za datę możliwości powzięcia informacji, od której liczone będą terminy ustawowe.
· Osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z właściwym rejestrem są: …………………………………………………………………………………………………..
3. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  a w przypadku wygrania postępowania, do dotrzymania terminu zawarcia umowy.
4. Wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego / wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego odnośnie ………….. (wskazanie towaru lub usługi)*

Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

- ………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………..
- ………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………..

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

podpis upełnomocnionych przedstawicieli firmy oferenta

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

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

nazwa i adres firmy oferenta

Adres email oferenta……………………………………

