Numer sprawy  4/2006                                                                            załącznik nr 1 

FORMULARZ  OFERTOWY

W  TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O  WARTOŚCI  SZACUNKOWEJ  PONIŻEJ  60.000  EURO

Dane dotyczące oferenta

Nazwa -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Siedziba -------------------------------------------------------------------------------------- 

Numer tel/ fax ------------------------------------------------------------------------------- 

Numer NIP ---------------------------------------------------------------------------------- 

REGON -------------------------------------------------------------------------------------- 

Dane dotyczące zamawiającego

      Pogotowie Opiekuńcze Nr 1
      Krokusowa 15/17
      92-101 Łódź
      679-31-60, 679 39 12
      e-mail   po1krokusowa@neostrada.pl
Zobowiązania oferenta

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zawartego w projekcie : 

a) szafy ubraniowe szt. 38

b) szafki nocne szt. 38

c) łóżka z pojemnikiem na pościel szt. 38

cena netto ............................................................................................................ zł

( słownie ................................................................................................................)

podatek VAT........................................................................................................zł

cena brutto............................................................................................................zł

( słownie.................................................................................................................)

Oświadczam , że zgodnie z wymogami art.22 .1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. ( Dz.U. nr 19 poz.177)

1. jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi

2. posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotowego zamówienia,

3. dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania danego zamówienia

4. znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

5. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podst. art.24.1 ustawy zamówieniach publicznych

Termin płatności .................. dni

Zobowiązuję się wykonać całość przedmiotu zamówienia w terminie do 

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

Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy) .......................................

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko i imię .......................................................................................................

Stanowisko ....................................................................................

Telefon ..........................................................................................

Zakres *

· do reprezentowania w postępowaniu

· do reprezentowaniu w postępowaniu i zawarciu umowy

                                                           ------------------------------------------------ 

                                                                          ( imię i nazwisko )







podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

* niepotrzebne skreślić

