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Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 3/2017.

Nazwa i adres Wykonawcy /pieczatka/

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

I. Dane dotyczace Wykonawcy:
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Il. Dane dotyczace Zamawiajacego:

Nazwa: Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci
Siedziba: 35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 132

KRS: 0000265120

NIP: 813 34 76 177

REGON: 180168889

Telefon: 17 853 48 18 (w godz.: 8:00-16:00)

Fax: 17 87512 52

E-mail: sekretariat@hospicjum-podkarpackie.pl

Strona internetowa: http://www.hospicjum-podkarpackie.pl/

I11. Zobowiazania i oSwiadczenia Wykonawcy:

Odpowiadajac na otrzymane zapytanie ofertowe dotyczace postepowania o udzielenie
zamoOwienia na dostawe (zakup, dowoz, wniesienie i montaz) wyposazenia w sprzet
rehabilitacyjno-terapeutyczny wskazanego w Szczegotowej Specyfikacji Przedmiotu
Zamoéwienia stanowigcej zalacznik nr 5 do niniejszego zapytania do Regionalnej placowki
terapeutyczno-opiekunczej w Rzeszowie przy ul. Lwowskiej 132 w ramach projektu nr
RPPK.06.02.02-18-0042/16-00 realizowanego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa nr VI Sp6jnos¢ przestrzenna i spoteczna; Dziatanie nr 6.2


http://www.hospicjum-podkarpackie.pl/
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Infrastruktura ochrony zdrowia i pomocy spotecznej; Poddziatanie 6.2.2 Infrastruktura
pomocy spotecznej, oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania ofertowego, zgodnie
Z wymogami za ceng:

Wartos$¢ zamowienia ogotem
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Oferowany okres gwarancji (liczony w miesigcach od daty zakonczenia realizacji
zamowienia): ..................

Oswiadczamy, Ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci i czynnos$ci objetych przedmiotem
zamédwienia.

2. Wykonamy przedmiot zamdéwienia w terminie zgodnym z zapisami Zalacznika nr 3 do
zapytania ofertowego.

3. Reklamacje beda zatatwiane w terminie zgodnym z zapisami Zatacznika nr 3 do zapytania
ofertowego.

Oswiadczenie dotyczace postanowien Zapytania ofertowego:

1. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym i zalagczona Szczegdtowa
Specyfikacja Przedmiotu Zamowienia, nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy
niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze zalaczony do Zapytania ofertowego wzdér umowy zostal przez nas
zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia Umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3. Zobowiazuje si¢ wykonac przedmiot zamowienia zgodnie ze wskazaniami okres§lonymi w
niniejszym Zapytaniu Ofertowym oraz w terminach w nich opisanych.

4. Pozostaj¢ zwigzany niniejszg ofert¢ w terminie do 60 dni od dnia zlozenia oferty.

IV. Zakres przedmiotu zamowienia, ktore Wykonawca zamierza powierzy¢
Podwykonawcom:

V. Osoby do kontaktow z Zamawiajacym:

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajagcym:
L tel. / fax / e-mail:
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D e tel. / fax / e-mail

VI. Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspolnej:

Nazwa (firma):

Zakres pelnomocnictwa* (dotagczy¢ oryginat):

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w post¢powaniu i zawarcia Umowy
- do zawarcia umowy

VII. Dokumenty zalaczone do oferty:

Na potwierdzenie spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, do oferty zataczamy:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



