Załącznik nr 1 

FORMULARZ  OFERTOWY

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

..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................     (nazwa i siedziba oferenta)
składa ofertę na zadanie pn.:
Sprzedaż i dostawa rękawic medycznych na potrzeby  Domu Pomocy Społecznej „Magnolia” w Głogowie ul. Neptuna 22/24 oraz Filii DPS „Magnolia” – Domu Pomocy Społecznej dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych Intelektualnie w Głogowie ul. Norwida 3  w terminie od 01.01.2021r. do 31.12.2021r.

na niżej wymienionych warunkach:

1. Cena: 


	
	wartość netto
	stawka podatku VAT %
	wartość brutto

	DPS Magnolia,                    ul. Neptuna 22/24                    w Głogowie
	
	
	

	Filia DPS,                            ul. Norwida 3                           w Głogowie
	
	
	

	--------------------
	------------------------
	Razem:
	


2. Termin wykonania zamówienia:

a) rozpoczęcie:  01.01.2021r.

b) zakończenie: 31.12.2021r.
3. Oświadczam, że cena brutto za przedmiot zamówienia w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie Wykonawca  
w przypadku wyboru jego oferty.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.

………………………….………..…………… dnia ……………………………..…………




(miejscowość, data)

      ……………………………………………………………………………………………..

        (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)
Załącznik nr 4

	Pieczęć Wykonawcy


OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym pn.  Sprzedaż i dostawa rękawic medycznych na potrzeby  Domu Pomocy Społecznej „Magnolia” w Głogowie ul. Neptuna 22/24 oraz Filii DPS „Magnolia” – Domu Pomocy Społecznej dla Dzieci                         i Młodzieży Niepełnosprawnych Intelektualnie w Głogowie ul. Norwida 3  w terminie od 01.01.2021r. do 31.12.2021r.

· oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

· oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie,

· oświadczam, że dysponuję odpowiednim  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia, 
· oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

..............................,dn.  .................................   
              
……………………………………

        





        (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)

