
Znak sprawy: DPS.2614.3.2023 

załącznik nr 1 do SWZ 

 

 

Formularz  ofertowy dla postępowania 

prowadzonego na  usługi   pralnicze 

 

1. Zamawiający :   

Dom Pomocy Społecznej  w Kamieniu Wielkim, ul. Stawna 40, 66-460 Witnica 

 

2. Wykonawca :  

/nazwa i adres ,  numer fax , adres e-mail /  

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

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

3. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym :  

/imię i nazwisko ,nr telefonu  /  

………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………..  

  

4. Ja   niżej podpisany   oświadczam  ,  że :  

  

 a/   zapoznałem się  z   treścią   wzoru umowy i   akceptuję w pełni bez zastrzeżeń         

jej postanowienia oraz   gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia         

zgodnie z  jej treścią ,  

         

 b/  cena jednostkowa za 1 kg prania wynosi ……………zł netto , plus …......należny 

podatek VAT   zgodny z obowiązującymi przepisami podatkowymi  ….....% ,   tj. 

…………………...zł brutto.  

 

W cenie oferty uwzględniłem wszystkie wymagania niniejszego Zapytania 

ofertowego oraz wszelkie koszty z realizacją zamówienia. 

 

 c/ usługi pralnicze będą wykonywane w …………………………………………. 

(podać dokładny adres i nazwę zakładu) 

 

 d/  niniejsze zamówienie będę  wykonywać  w okresie  od  01.01.2024 do 

31.12.2024 r.    

 e/   zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą         

cenową   i oświadczam, że zaoferowana cena jednostkowa nie ulegnie zmianie         

przez okres obowiązywania umowy .                                                 

             f/   w przypadku uznania mojej   oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się  

             do zawarcia umowy na wykonanie niniejszego  zamówienia. 

 g/ oświadczam, że uważam się za związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni 

od dnia upływu terminu składania ofert w niniejszym Zapytaniu ofertowym. 
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Ponadto oświadczam, że  

 spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu, 

 posiadam potencjał techniczny oraz zespół zdolny do wykonania niniejszego 

zamówienia,  

 posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie usług objętych przedmiotem 

zamówienia, 

 nie znajduję się w stanie upadłości albo likwidacji, 

 znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

 

5. Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie 

Zamówienia wyznaczam ……………………………… (imię, nazwisko, adres e-

mail). 

6. Oświadczam, że umowę wykonamy samodzielnie/przy pomocy następujących 

podwykonawców*: 

Nazwa …………………………………………………, zakres …………………… 

Nazwa …………………………………………………, zakres …………………… 

7. Termin płatności : …………………………….dni  

 

 

Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty : 

a/……………………………………………………………………..   

b/……………………………………………………………………..  

c/……………………………………………………………………..  

d/……………………………………………………………………..   

e/……………………………………………………………………..  

 

 

 

 

 

Miejscowość i data:                                                           Podpis  i pieczęć Wykonawcy zamówienia : 

 

 

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

 

 

 

 

  

  

 

           

  

* Niepotrzebne skreślić 


