Załącznik nr 1

Znak:PSCK.ZOC-08/2022
FORMULARZ  OFERTOWY 
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na realizację zadania pn.: 
„Ochrona i obsługa medyczna imprezy masowej pn. Dni Ponidzia 2022”
	NAZWA/ IMIĘ, NAZWISKO:
	

	SIEDZIBA/ADRES:
	

	NIP/ REGON/ PESEL
	

	TEL./FAX:
	

	E-MAIL:
	


oferujemy realizację zadania zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu o zamówieniu, za cenę umowną brutto za całość świadczonej usługi



…………………………………………..……….. zł 
(słownie: ………………………………………..………..…………….……………………………….………………………………………  zł) w tym:

a) cenę netto 

…………………….. zł 

b) podatek VAT 
…………………….. zł, (stawka podatku ………. %)
Jednocześnie oświadczamy, że:
a) posiadamy wymagane przepisami prawa uprawnienia, niezbędne do realizacji zadania,

b) posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zadania,

c) dysponujemy potencjałem technicznym i osobami uprawnionymi do realizacji zadania,

d) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację zadania,

e) oferowana przez Wykonawcę usługa spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia i załączonej dokumentacji, która zostanie wykonana przez osoby posiadające uprawnienia do sporządzenia takiej dokumentacji,

f) informacje zawarte w ofercie i załączonych do niej dokumentach są prawdziwe oraz zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
g) Oświadczam, że zapoznałem się z załącznikiem nr 3 i przyjmuję klauzulę informacyjną do wiadomości.
	………………………….., dnia ……………………….. 2022  r.
	………………………….………………..…………………….

	
	podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) 
do reprezentowania wykonawcy


