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Załącznik Nr 1 do SIWZ                     

  FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
………………………………………………………………………………………………………..
Siedziba: ……………………………………………………………………………………………………..


Numer telefonu:

0 (**) ……………………… 

Numer faksu:


0 (**) ....................................

Numer REGON:

………………….
Numer NIP:


…………………..


Dane dotyczące zamawiającego

Towarzystwo Przeciwdziałania Uzależnieniom „Trzeźwa Gmina” w Chmielniku

36-016 Chmielnik, Chmielnik 146 
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na zadanie pn” Ośrodek Naturoterapii DOM ZDROWIA” – dostawa mebli - oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
Cena oferowana netto................................................................................................................................zł 
podatek VAT..............................................................................................................................................zł
Cena oferowana brutto...............................................................................................................................zł
(słownie: …………………………………………………………………………………………………)
Podstawę do wyceny zamówienia stanowi zał. Nr 2 – specyfikacja dostaw.  
Oświadczam, że:

   Wykonam zamówienie w terminie do dnia: 31.04.2017r.  

   Termin płatności: fakturowanie po zakończeniu dostaw, termin płatności do 30 dni  

   Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy): 60 miesięcy 

   Reklamacje będą załatwiane w terminie: czas reakcji serwisu do 24 godzin 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... 
- załatwienie wykonania reklamacji: .......... ...................................................................................... .......... 
  Inne
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
……………………………………………………………… tel. kontaktowy, faks: ……………..  zakres odpowiedzialności: 
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją dostaw, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że załączony  wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Klauzula antykorupcyjna – wykonawca oświadcza, że nie oferował ani nie dawał żadnych korzyści majątkowych w celu wpłynięcia na postępowanie o udzielenie zamówienia w ramach zadania pn” „Ośrodek Naturoterapii DOM ZDROWIA” – dostawa mebli, w celu wyboru do realizacji ww. zadania lub wyniku takiego postępowania w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami oraz że nie brał udziału w jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach pomiędzy Zamawiającym, które miałyby na celu wpłynięcie na postępowanie o udzielenie zamówienia lub wynik takiego postępowania w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.
4. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie powiązań osobowych lub kapitałowych z zamawiającym wyszczególnionymi w pkt. VII ogłoszenia o zamówieniu na dostawy.
Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
1. Wypełniony zał. Nr 2 – specyfikacja dostaw.
2. Parafowany wzór umowy.

................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
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