OFERTA
dla
Domu Pomocy Społecznej
w Toruniu
ul. Szosa Chełmińska 220

1. Nawiązując do zaproszenia, do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania o cenę na dostawy warzyw i owoców dla Domu Pomocy Społecznej im dr Leona Szumana w Toruniu. 
Oferujemy
dostawy warzyw i owoców dla DPS

Cena wykonania zamówienia zgodnie ze SWZ:
kolumna 8 - …………… zł netto
słownie: …………………………………………...……………………….
kolumna 9 - ….……….zł brutto
słownie: ………………………………………….…………………………

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert ostatecznych i nie wnosimy zastrzeżeń
3. Oświadczamy, że dostaliśmy konieczne informacje realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty
4. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia
5. Oświadczamy, że przedstawione postanowienia do umowy zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych

                                                                              Podpis osoby uprawnionej:


Data: …………….

Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:

	L.p.
	wyszczególnienie
	Ilość egzemplarzy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	





Ofertę podpisali:
………………………….……..

………………….……………...


                                                                                         





........................... dnia ............................
                                                                                         



                                                         Oświadczenie 



        	oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 




                                                                                 Podpis osoby uprawnionej

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










