Załącznik nr 1

OFERTA dla: 
Powiat Wąbrzeski ul. Wolności 44, 87 – 200 Wąbrzeźno NIP: 8781736265 / Dom Pomocy Społecznej ul. Pod Młynik 4 a, 87 – 200 Wąbrzeźno
Ofertę składa:

NAZWA WYKONAWCY ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nawiązując do zapytania ofertowego z Waszej strony na :
„Świadczenie usług pralniczych polegających na praniu, dezynfekowaniu (w komorze dezynfekującej), maglowaniu, prasowaniu, czyszczeniu chemicznemu bielizny pościelowej, kołder, poduszek, kocy, narzut, materacy, odzieży i bielizny osobistej mieszkańców oraz odzieży roboczej pracowników Domu Pomocy Społecznej w Wąbrzeźnie” 

                                                           OFERUJEMY: 

 CENA WYKONANIA ZAMÓWIENIA   
……………………………….. ZŁ. NETTO 

……………………………….. ZŁ. BRUTTO 

CENA RAZEM – SŁOWNIE: 
................................................................................................................................ ZŁ. NETTO
..…………………………………………………………………………………ZŁ. BRUTTO

                                                                                              …………………………………

(data i podpis)

Załącznik nr 2
Nazwa i adres wykonawcy:

	


Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli:

	


OŚWIADCZENIE

 Przystępując do postępowania w trybie zapytania ofertowego w sprawie: „Świadczenie usług pralniczych polegających na praniu, dezynfekowaniu (w komorze dezynfekującej), maglowaniu, prasowaniu, czyszczeniu chemicznemu bielizny pościelowej, kołder, poduszek, kocy, narzut, materacy, odzieży i bielizny osobistej mieszkańców oraz odzieży roboczej pracowników Domu Pomocy Społecznej w Wąbrzeźnie” 

 oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

5. Akceptuję przyszłe warunki umowy.

.…………………..
          (podpis)

