         Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
znak: 31/PP/2017
......................................, .................
Miejscowość                   data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy : .................................................................................................................................................
Forma prowadzonej działalności : .............................................................................................................................
Adres : .......................................................................................................................................................................
Województwo : .........................................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ....................................................................................................................................................
NIP : ........................................... REGON : .............................................................................................................
Bank / Nr konta : ......................................................................................................................................................
Odpowiadając na zapytanie ofertowe w sprawie zamówienia znak: 31/PP/2017 na „Zakup respiratora średniej klasy z własnym zasilaniem w powietrze do Szpitala Powiatowego 
w Kętrzynie” oferujemy wykonanie zadania będącego przedmiotem zamówienia na następujących warunkach:
I. Cena:
1. Dostawa respiratora wraz z przeprowadzeniem szkolenia:
Cena …………………………………….. zł (netto bez podatku VAT)
................................................................... stawka podatku VAT
................................................................... zł kwota podatku VAT
................................................................... zł (cena brutto z podatkiem VAT)

2. Odbiór i utylizacja odpadu (respiratora wycofanego przez Zamawiającego z eksploatacji):
Cena …………………………………….. zł (netto bez podatku VAT)
................................................................... stawka podatku VAT
................................................................... zł kwota podatku VAT
................................................................... zł (cena brutto z podatkiem VAT)

3. Razem (dostawa + usługa): ……………………….. zł brutto

II. Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 30 dni od dnia zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczamy, że:
1. oferujemy realizację zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym;

2. zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;

3. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

4. w przypadku wyboru naszej oferty, w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym; 

5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym;

6. zastrzegamy, że informacje zawarte w dokumentach ……………………………………… ……………………….…………………. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
7. postępowanie z przekazanym przez Zamawiającego odpadem - zgodnie z obowiązującym przepisami -będzie przeprowadzone przez uprawniony podmiot, posiadający odpowiednie zezwolenia i kwalifikacje, na dowód czego Zamawiającemu zostanie przekazana karta odbioru odpadu,

8. w przypadku podpisania umowy powierzymy podwykonawcom do wykonania następujące części zamówienia*: ……………………………………………………………….….
 (* jeżeli wykonawca wykona zamówienie własnymi siłami, bez pomocy podwykonawców, w wykropkowanym miejscu wpisać: „nie dotyczy”.) 

9. złożona przez nas oferta prowadzi/nie prowadzi** do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.
…………………………………………….
Podpis(y) osób upoważnionych do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej…. - zał. nr …..
2. Wypełniony i podpisany formularz opisu przedmiotu zamówienia – zał. nr …
3. Wykaz usług - zał. nr …..

4. Dowody należytego wykonania usług - zał. nr …..

5. Inne (np. pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia Wykonawcy potencjału, pełnomocnictwo, itp…) …………………………………………………………………. - zał. nr …..

	1. Adres do korespondencji z Wykonawcą w sprawie złożonej oferty:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

telefon/fax ……………………………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………

osoba do kontaktu .............……………………………………………………....……

2. Dane osoby wskazanej do kontaktu w sprawie realizacji umowy (w przypadku wyboru oferty):

osoba  ...............................……………………………………………………....……

telefon/fax ……………………………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………




** niepotrezbne skreślić
