Załącznik Nr 1 do SIWZ                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:


0 (**) ......................................


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................


Dane dotyczące zamawiającego

Nazwa zamawiającego:..............................................................................

Ulica:.................................................................................

Kod Miejscowość:...............................................................

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na dostawy artykułów spożywczych masowych różnych dla SP ZOZ w Choszcznie. Numer sprawy: 1/ZP/ASMR/08, pakiet I, II, III* oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena oferty

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

 Gwarantujemy termin płatności minimum 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT po zrealizowaniu dostawy.

Gwarantujemy stałość cen przez cały okres obowiązywania umowy, oraz akceptujemy wszystkie warunki umowy.

1. Powyższe ceny uwzględniają całość kosztów dostawy, w tym również 
a) rozładunek i dostarczenie przedmiotu umowy.

b) dostarczenia atestów, certyfikatów itp.,

2. Poszczególne dostawy będą realizowane  codziennie do godz. 8:00.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i uznajemy się za związanych  określonymi  w niej wymaganiami i zasadami postępowania.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

5. Oświadczamy, że zawarty w  specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia.

 W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze strony Wykonawcy będzie podpisana przez: ..........................................................................







          (podać imiona i nazwiska oraz stanowiska)

Należność z tytułu wykonania umowy należy przekazać na :

.....................................................................................................................................................

( podać nazwę banku i numer konta)

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić

