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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lwówku Śląskim 
ul. Szpitalna 4
59-600 Lwówek Śląski
e-mail: pcpr@powiatlwowecki.pl
                                                                                      www.pcpr.powiatlwowecki.pl
tel./fax 75 782 56 17, tel./fax  75 782 56 41, tel.  75 782 30 73   

Dane dotyczące wykonawcy

                                                                                                                               data ………………......................


Imię Nazwisko/nazwa:       
………………………………

Adres :   


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


Adres poczty elektronicznej: 
................................................





Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer PESEL:

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

Numer NIP:


................................................
OFERTA
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Lwówku Śląskim                                         

ul. Szpitalna 4
59-600 Lwówek Śląski

1) W nawiązaniu do zapytania ofertowego  ………………………………………………..
oferuję dostarczenie zamówienia za kwotę brutto ………………… zł słownie ………………………………………………….: 

1. Oświadczamy, że:

1) Zobowiązuję( My) się wykonać zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ;

2) akceptuję ( My) warunki płatności;

3) zapoznałem (My) się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu i nie wnoszę (My) do nich żadnych zastrzeżeń,

4) uzyskałem (My) wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5) uważam (My)  się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

2. Oferta została złożona na…… Stronach.

Załącznik do zapytania

( pieczęć wykonawcy )

OŚWIADCZENIE

Ja (My), niżej podpisany (ni) działając w imieniu i na rzecz :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

1) w odpowiedzi na ogłoszenie o przeprowadzenie zamówienia ………………………………………………………………………………………….., oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759, z późniejszymi zmianami):
1. posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie   zamówienia; oraz zgodnie z art. 24 ust. 1 nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
5. umowę wykonamy w ramach prowadzonej działalności gospodarczej tak/nie*

· właściwe zaznaczyć
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