
Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego:

z dnia 3.12.2020 r.

[WZÓR  OFERTY]

Nazwa Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu / faksu

……………………………………………………………………………………………………………
NIP i Regon: 


……………………………………………………………………………………………………………
Dom Pomocy Społecznej
Szarocin 1

58-400 Kamienna Góra

O F E R T A

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na:

Usługi pralnicze dla Domu Pomocy Społecznej w Szarocinie 
OFERUJEMY:

1. Świadczenie usług pralniczych za:

Cenę brutto ………………………… zł (słownie zł: …………………………..……………………………………………………).

Cenę brutto ustalona w oparciu o następującą kalkulację:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa netto
	Cena

jednostkowa brutto
	Orientacyjna ilość 
w kg
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Pranie
	……………………

(za 1 kg)
	……………………

(za 1 kg)
	48 000 
	………………..…

(kol. 4 x kol. 5)

	
	RAZEM
	………………..

(cena oferty –brutto wartość z wiersza 1, kolumna 6)


2. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie od 2 stycznia 2021 roku do 31 grudnia 2022 roku.

3. Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat zrealizowaliśmy/realizujemy usługi pralnicze, jak wskazano w poniżej tabeli

	Lp.
	Przedmiot zamówienia (rodzaj i zakres usługi), miejsce wykonania zamówienia
	Wartość 

(zł)
	Data wykonania:

początek (data)

koniec (data)
	Podmiot na rzecz którego zamówienie wykonano 

(nazwa, adres)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


4. Oświadczamy, że dysponujemy następującym środkiem transportowym …………………………………………………………… ………………………………………………………………………………… (typ, marka, model, rok produkcji).

5. Wyrażamy zgodę na warunki płatności wynoszące: 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

6. Do kontaktów z Zamawiającym na etapie ubiegania się o udzielenie zamówienia, a następnie realizacji umowy wyznaczamy Pana/Panią …………………………………………………………………………………………………, tel.: ………………………………………………………………………, faks: ………………………………………………………………, e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… .

…………………………………………
                     (miejscowość, data)

…………………………………………………………
(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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