Załącznik nr 2 do zapytania
FORMULARZ  OFERTY

Nazwa wykonawcy
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................

Adres*: ..................................................................................

TEL.* .........…………................……………………………………………….

REGON*: …………………................…………………………………………

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

FAX* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..................................................

Główny Inspektorat Farmaceutyczny

ul. Senatorska12
00-082 Warszawa
W odpowiedzi na ogłoszenie na świadczenie usług utrzymania czystości  w siedzibie  Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego, w terminie 1.07.2017-30.06.2018r.:
1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym oraz opisem przedmiotu zamówienia.
2. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i istotnymi postanowieniami, które zostaną wprowadzone do umowy.
Tabela I
	
	Opis czynności
	Oferujemy

	1.
	Sprzątanie podstawowe
	TAK*

	2.
	Mycie okien wraz z ramami 2 razy w roku
	TAK*

	3.
	Pranie wykładzin w korytarzach i pokojach biurowych 1 raz w roku/ wg potrzeb
	TAK*


*Zakreśla wykonawca
Cena brutto oferty ogółem wynosi: ……………………………………………….słownie: ……………………………………………………………………………..................( cena netto …………….słownie…………………………)
i obejmuje cały okres realizacji przedmiotu zamówienia określony w Opisie przedmiotu zamówienia. Cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym otrzymanym od Zamawiającego
i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia następujących części zamówienia ……………. .( niepotrzebne skręcić )
Zakres powierzonych usług podwykonawcy………………………………………

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  Zapytaniu Ofertowym i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
8. Ofertę niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
9. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.
10. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 
1. Aktualny KRS

2. Wykaz środków czystości i środków higienicznych -zał. nr 3 do wzoru umowy
3. Wykaz narzędzi i urządzeń technicznych - zał. nr 4 do wzoru umowy
4. …………………………………..

5. ……………………………………

11. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:

Imię i nazwisko:……………………………………………………..……………
Adres:………………………………………………………..…….

Telefon:…………………….. fax:…………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………………..
_________________ dnia ___ ___ 2017 roku

_______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                do reprezentowania wykonawcy

Informacja dla wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę..

* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  wykonawcy
Załącznik nr 3 

do umowy z dn.

My niżej podpisani 

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Działając w imieniu i na rzecz ( nazwa/firma/i adres wykonawcy )

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Oświadczamy, iż na czas realizacji zamówienia będziemy dysponować poniższymi środkami czystości i środkami higienicznymi:

WYKAZ ŚRODKÓW CZYSTOŚCI I ŚRODKÓW HIGIENICZNYCH

Przeznaczonych do stosowania w trakcie realizacji zamówienia

	Lp.
	Producent/nazwa środka 
	Opis produktu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Wszystkie używane przez nas środki posiadają wymagane atesty.

…………………, dnia …………..2017r.

………………................

Podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 

My, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Oświadczamy, iż na czas realizacji zamówienia będziemy dysponować następującymi narzędziami i urządzeniami technicznych: 

	Lp.
	Przeznaczenie sprzętu
	Nazwa sprzętu
	Podstawa dysponowania sprzętem

	1.
	maszyna piorąca przeznaczona do prania dużych powierzchni wykładzin dywanowych
	
	

	2.
	
	
	


______________, dnia ____________2017 r.








   ...........................................................


podpis osoby/ób uprawnionej/ych


                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy
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