Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu  -  Formularz oferty

Wykonawca:
................................................................................................................
(Pełna nazwa/firma, adres podmiotu)
[bookmark: _GoBack]reprezentowany przez:
................................................................................................................
(Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Zamawiający:
Pomorski Uniwersytet Medyczny
 w Szczecinie

OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na usługę społeczną pn.: „Świadczenie usług pocztowych dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, za łączną kwotę:

netto: ........................................ zł

brutto: ........................................... zł,

Brutto (słownie złotych: .............................................................................................
....................................................................................................................... ..../100)
W tym podatek VAT według obowiązującej stawki ..... %, na kwotę: ..................zł. 
2. Oświadczamy, że:
1) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
2) akceptujemy wzór umowy;
3) posiadamy wszelkie wymagane prawem uprawnienia/pozwolenia na prowadzenie przedmiotowej działalności.
3. Oświadczamy że posiadamy doświadczenie w postaci zrealizowania przynajmniej dwóch zamówień odpowiadających przedmiotowi zamówienia.
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Do niniejszego wykazu załączamy dowody, potwierdzające, że wymienione usługi zostały wykonane/są wykonywane należycie (np. referencje).
Załączniki do oferty:
1. Szczegółowa oferta cenowa;
2. Zaświadczenie o wpisie do rejestru operatorów pocztowych. Jeżeli Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia dokument ten składa ten z nich, który będzie wykonywał usługi, do realizacji których wpis jest wymagany przepisami prawa;
3. Dowody określające czy usługi – wykazane na potwierdzenie spełnienia warunków udziału, zostały wykonane lub są wykonywane należycie.




............................, dnia ………………..         ……...................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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