Formularz ofert załącznik nr. 2 do zaproszenia

FORMULARZ OFERTY
wykonywanie usług pralniczych dla SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA "AGAT" 
w Jeleniej Górze
1. Nazwa oraz adres Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
NIP ………………………………………………………………………………………….
REGON …………………………………………………………………………………….
PESEL ……………………………………………………………………………………..
Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………

2.Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia:
KRYTERIUM NR 1 - Cenę: .................................................................... zł.

zgodnie z poniższymi wyliczeniami, w których przyjęto cenę jednostkową do rozliczenia podczas realizacji umowy:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Jednostka miary
	Zamówiona ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
(kol.4 x kol.5)
	Watość VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	bielizna pościelowa (poszwy, poszewki, prześcieradła, ścierki), ręczniki frotte,
obrusy, nakładki, serweteki , koce, kołdry, poduszki
	kg.
	20000
	
	
	
	

	2
	- dzież fasonowa (fartuch, zapaska, bluzka , spodnie, spódnica )
	szt.
	500
	
	
	
	


KRYTERIUM NR 2 - Oświadczam/my, że posiadam /my badania mikrobiologiczne z bielizny pościelowej i powierzchni płaskich z ostatnich 6-ciu miesięcy liczonych od daty opublikowania niniejszego postępowania przez laboratorium lub stację sanitarno-epidemiologiczną – poświadczone odpowiednią dokumentacją.
KRYTERIUM NR 3 – Deklarujemy, nie deklarujemy skrócenie terminu wykonania zlecenia  o: 

………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………
Ponadto oświadczamy, że: 

Zapoznaliśmy się z wymaganiami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 

5. W przypadku wyboru niniejszej Oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w Zaproszeniu do składania ofert. 

6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
a. ……………………………………………………………………………………….
b. ……………………………………………………………………………………….
c. ……………………………………………………………………………………….
d. ……………………………………………………………………………………….





Miejscowość, ………………………….dnia ……………….








……………………………………………









czytelny podpis osoby uprawnionej








do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
