
DPS III.263.4.2020                                                                              Załącznik Nr 1

................................................................                                              ................................ dnia ........................
 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)                                                          (miejscowość)           

                   

                                                         ZAMAWIAJĄCY :

                                      Dom Pomocy Społecznej w Mnichowie
                                           28-300 Jędrzejów
                                         woj. świętokrzyskie
                   - jednostka organizacyjna Powiatu Jędrzejowskiego

OFERTA (formularz)

Nawiązując do procedury udzielenia zamówienia publicznego na:
„Usługa   2020  roku  w  zakresie  ochrony,  zapobiegania  i  zwalczania  choroby
zakaźnej COVID19 wywołanej wirusem SARS-CoV2 dla  Domu Pomocy Społecznej
w Mnichowie - zadanie Nr  5 – badania laboratoryjnego testów diagnostycznych
RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 wywołującego chorobę  COVID 19. ” 

My niżej podpisani, reprezentujący :

Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………......
Adres…………………………………………………………………………………………….....
NIP………………………………….                    REGON……………………………………...
Tel. ………………………………….      Fax …........................................………………………….....
e- mail …...........................................…………………………………………………………………....

Adres do kontaktu ...............................................................................................................
............................................................................................................................................,
Przystępując do procedury udzielenia zamówienia publicznego, na :

Usługa   2020  roku  w  zakresie  ochrony,  zapobiegania  i  zwalczania  choroby

zakaźnej COVID19 wywołanej wirusem SARS-CoV2 dla  Domu Pomocy Społecznej

w Mnichowie - zadanie Nr  5 – badania laboratoryjnego testów diagnostycznych

RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 wywołującego chorobę  COVID 19.  składam (-y)

niniejszą ofertę :

Oferuję (my) wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym ( zgodnym    z 
zaproszeniem (wraz z załącznikami), zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu           i 
wzorze umowy, oraz zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym), za :

wartość netto …......................................... zł. (słownie wartość netto : …................................
….............................................................................................................................................),
cena brutto …................................…......... zł., (słownie cena brutto : …..................................
….................................................................…………………...................................................).



Oświadczamy, że :

- powyższa cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia,
- posiadamy niezbędne uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia,
- spełniamy wymagania jak wymagania określone w art.22 ust.1 ustawy Prawo zamówień
  publicznych,
- nie podlegamy wykluczeniu na podstawie przesłanek takich jak określone w art.24 ust.1
  ustawy Prawo zamówień publicznych,
- akceptujemy wzór umowy (Zał. Nr 3), którą podpiszemy o ile nasza oferta zostanie
  wybrana,
- zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego
  zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
- akceptujemy 14 dniowy termin płatności,
- wyrażamy zgodę na zmiany ilości przedmiotu zamówienia oraz
  ewentualną rezygnację przez Zamawiającego – bez żadnych roszczeń finansowych wobec   
Zamawiającego,
- oferowana usługa będąca przedmiotem zamówienia, będzie odpowiadała warunkom
  jakościowym, zgodnym z obowiązującymi atestami, Polskimi Normami oraz przepisami,
- oświadczamy, że dla realizacji przedmiotu zamówienia oraz składanie przez
  Zamawiającego zamówień i reklamacji (zgodnie z zapisami §2 Załącznika Nr 3 do
  zaproszenia – wzorze umowy, dysponujemy :
  telefonem nr ….........................................................
  faxem nr …...............................................................  lub adresem
  e-mail …...................................................................

     Załączniki :
 1. Podpisany, opieczętowany, wypełniony i wyliczony w całości formularz cenowy (załącznik
     Nr 2 do zaproszenia).

.......................………dnia ....……………
         (miejscowość)

                                                  ………...............................................................................
                                                                                                     podpis , pieczęć Wykonawcy       


