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OFERTA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE 

ZAMAWIAJĄCY:
                                                           37-450 Stalowa Wola ul. Wojska Polskiego 5

                                                                NIP 865 21 38 131 REGON 830453839

                                                                                  KRS 0000024883
FORMULARZ OFERTOWY
CZĘŚĆ A - DANE OFERENTA
	Nazwa Oferenta
	Adres

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Osoba upoważniona do reprezentacji
	

	Dane kontaktowe (tel., e-mail)
	

	Data sporządzenia oferty
	


CZĘŚĆ B - OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Poradni Leczenia Osteoporozy i Pomocy Osobom Niepełnosprawnym w imieniu ………………………………….… składam ofertę na realizację przedmiotu zamówienia. Proponowane warunki oferty:
1) Oferowana cena przedmiotu zamówienia:
	Przedmiot zamówienia
	Oferowana 
cena brutto
	Ilość
	Wartość  brutto

	1. Wydruk broszur informacyjnych i materiałów edukacyjnych skierowanych do uczestniczek projektu ich opracowanie graficzne i merytoryczne (broszura składana A4 do A5, materiały drukowane przedstawiające korzyści płynące z profilaktyki, istotę dbania o zdrowie i higienę życia, sposób przygotowania się do badania, wydruk prezentacji medycznych, notatnik, długopis).
	
	2240
	

	2. Broszury informacyjno-edukacyjne skierowane do pracodawców opracowanie graficzne i wydruk broszura składana A4 do A5, kreda 130g)
	
	68
	

	3. Broszury informacyjno-edukacyjne skierowane do lekarzy i pielęniarek POZ opracowanie graficzne i wydruk (broszura składana A4 do A5, kreda 130g)
	
	108
	

	RAZEM:
	


Termin realizacji oferty: ….....................................................
CZĘŚĆ C - OŚWIADCZENIE OFERENTA
Działając w imieniu ……………………………. oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotowego zamówienia.

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Sytuacja ekonomiczna i finansowa firmy zapewni wykonanie opisanych w zapytaniu ofertowym prac w pełnym zakresie i w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.

4. Nie otwarto wobec nas likwidacji, ani nie ogłoszono upadłości.

5. Sąd nie orzekł wobec nas zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
6. Wyrażam zgodę na dokonanie przez Zamawiającego wyboru oferty najkorzystniejszej odrębnie dla każdej z części zamówienia również w sytuacji, złożenia oferty na więcej niż jedną część Zamówienia.

7. Nie jestem podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Poradni Leczenia Osteoporozy i Pomocy Osobom Niepełnosprawnym ani SANUS Szpital Specjalistyczny Sp. z o.o. tj. nie istnieją powiązania pomiędzy Zamawiającym i osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w ich imieniu, osobami wykonującymi czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegające w szczególności na:

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Niniejsza oferta jest ważna jest przez okres 30 dni.


Data i podpis�
�
�
�
 









