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Załącznik nr 1

……………………………………………..

Pieczęć firmowa

FORMULARZ OFRTOWY

Dane Oferenta:

Nazwa firmy……………………………………………………………………………............

Adres:…………………………………………………………………………………………………

Tel./faks:…………………………………………………………………………………………….

NIP:…………………………………………………………………………………………………..

REGON:……………………………………………………………………………………………

E-mail:……………………………………………………………………………………………..

Nawiązując do zapytania ofertowego ROPS.X.2204/13/2018 przedstawiamy ofertę dla Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Poznaniu na usługę polegającą na sprzątaniu pomieszczeń biurowych zajmowanych przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu na II, III i IV piętrze budynku przy ul. F. Nowowiejskiego 11 w Poznaniu o powierzchni łącznej 1550,72m2.

Wartość brutto wykonywanej usługi w miesiącu: ………….……………………………………………………………...
(słownie………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

(cena ofertowa musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zadania w tym podatek VAT w ustawowej wysokości, a także inne koszty niezbędne do zrealizowania usługi)
Łączna roczna wartość brutto wykonywanej usługi ………………………………………………………………………….
(słownie………………………………………………………………………………………………………………………………………………)
Jestem podmiotem ekonomii społecznej lub

firmą zatrudniającą ponad 50% osób niepełnosprawnych                                                            TAK/NIE*

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

2. Świadomi odpowiedzialności karnej (art. 297 Kodeksu karnego), oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty.





………………………………………………….

Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli i w imieniu Wykonawcy

*WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ
Oświadczenie Wykonawcy

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

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(stanowisko)

Nazwa Wykonawcy………………………………………………………………………………………..………………….

Jako uprawniony/-nieni przedstawiciel/-e Wykonawcy oświadczam/-y, że Wykonawca biorący udział w przedmiotowym postępowaniu spełnia warunki pozwalające ubiegać się o udzielenie  niniejszego zamówienia, w zakresie:

1) posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

2) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

3) posiadania wiedzy i doświadczenia.

………………………………………………….

Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli i w imieniu Wykonawcy


