(pieczęć firmy)








Załącznik Nr 2
miejscowość, data ……………………..

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Dostawcy: 
………………………………………………..




………………………………………………..

Siedziba Dostawcy:…………………………………………………..



………………………………………………...

Adres e-mail:

………………………………………………...

Numer telefonu: 
………………………………………………...

Numer REGON:
………………………………………………...

Numer NIP:

………………………………………………...

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na dostawę tekstyliów szczegółowo opisanych w załączniku  Nr 1 Formularzu cenowym stanowiącym integralną część niniejszego Formularza Ofertowego na rzecz Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu składamy następującą ofertę cenową:
	Lp.
	Asortyment 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1.
	Tekstylia 
	
	
	


Oświadczam, że:

1. Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Pzp oraz na podstawie art.7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
2. Spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu dotyczące: 


- zdolności do postępowania w obrocie gospodarczym;


- uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej o ile 
 wynika to z odrębnych przepisów.
3. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuje się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.

4. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Oświadczam/y, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

6. Akceptuję wskazany w zaproszeniu do składania ofert okres związania z ofertą.
7. Akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

8. Oświadczam/y, że otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

9. Przyjmuję do wiadomości, że informacje zawarte w niniejszym formularzu ofertowym stanowią informację publiczną w rozumieniu ustawy o dostępie do informacji publicznej i wyrażam zgodę na ich udostępnienie w trybie ww. ustawy.
10. Termin płatności 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
…………………………….…………………………..

(podpis i pieczęć osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
