Załącznik nr 1.
	Oferta sprawa nr BZP.3861.51.2018.JK

	Nazwa Wykonawcy :
	

	Siedziba Wykonawcy :
	

	Nr telefonu, nr faxu, adres email:
	

	Województwo:
	

	Bank i numer konta Wykonawcy:
	

	NIP
	

	REGON

(PESEL jeżeli dotyczy osoby fizycznej)
	

	Osoba upoważniona do podpisania umowy 
	


Oferujemy realizację zamówienia publicznego, którego przedmiotem  jest:  

dostawa materacy przeciwodleżeniowych  dla DCCHP we Wrocławiu   transportem Wykonawcy lub na jego koszt.
Oświadczamy że :

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem zamówienia.

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.              

4.  Spełniamy warunki sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

5. Zapoznaliśmy się i zrozumieliśmy przedmiot zamówienia, a żądane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z jego prawidłową realizacją.

6.Zapoznaliśmy się z treścią umowy i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.
7. Wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Wiążemy się niniejszą ofertą przez 30 dni od daty otwarcia ofert.

9.Termin płatności  przelewem  - 30 dni.

10. Gwarantujemy utrzymanie cen ofertowych przez cały czas trwania zamówienia.

11. Przystąpimy do wykonania zamówienia z dniem podpisania umowy.
12.  Przyjmujemy do wiadomości, że Zamawiający będzie się rozliczać wyłącznie z wykonawcą, któremu udzielono zamówienia.

                                                      ----------------------------------------------------------
                                                     data , podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
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