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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa i adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
NIP: ……………………  REGON: ……………………………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………..
tel.:………………...………, faks: ………………. e-mail: ……………………………….
Składając ofertę w postępowaniu pn. dostawa 150 elektronicznych voucherów podarunkowych na okaziciela, o łącznej cenie brutto nie przekraczającej 45 000 PLN
znak sprawy: APP1/1/3C102/2019/EL/9352/2019
a. Oferujemy dostawę 150 elektronicznych voucherów podarunkowych na okaziciela, o łącznej cenie brutto nie przekraczającej 45 000 PLN, to jest o cenie ………………………… PLN BRUTTO, 
(słownie PLN: ……………………………………………………….),

b. Ilość miejscowości w których można zrealizować bony …………. ,

c. Termin ważności  bonów ………………………,

d. Ilość obiektów akceptujących bony w miejscowościach wymienionych …………


1. Oświadczamy, że:
- charakterystyka kart spełnia wymagania określone Zaproszeniu do składania ofert.
2. Zobowiązujemy się każdorazowo, z zachowaniem 7-dniowego terminu, dostarczyć zamawianą liczbę  kart podarunkowych, jednak nie więcej niż w czterech transzach, do siedziby II Kliniki Psychiatrycznej WUM, ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa, III piętro. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz we wzorze umowy i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 
4. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy. 
5. Akceptujemy 30 dniowy termin związania ofertą. 
6. Akceptuje formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej www.wum.edu.pl
7. Nie jestem powiązany/a osobowo i kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
8. Razem z ofertą składamy następujące dokumenty:

Wykaz punktów handlowo-usługowych (obiektów) honorujących bony towarowe Wykonawcy na terenie całego kraju. Wykaz ten powinien zawierać nazwy i adresy wskazanych punktów handlowo-usługowych. str…………..
9. Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 
........................................, dnia ........................

...................................................................................
(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)



