   Załącznik nr 1

do SIWZ

Numer sprawy : WSzR-SET-260-01/2015/PU

FORMULARZ OFERTOWY

NA DOSTAWĘ PIECZYWA ŚWIEŻEGO DO SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO
1. Dane dotyczące Wykonawcy.

Nazwa.................................................................................................................................................

Siedziba..............................................................................................................................................

Nr telefonu/faks..................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej …..........................................................................................................

NIP.................................................................................................................................................

REGON..........................................................................................................................................

2. Dane dotyczące Zamawiającego.

Nazwa zamawiającego :
WOJEWÓDZKI SZPITAL REHABILITACYJNY

UL.  ARMII CZERWONEJ 24 

11-220 GÓROWO IŁAWECKIE

3. Zobowiązania Wykonawcy.

3.1. Nawiązując do Zaproszenia, do złożenia oferty na wykonanie zamówienia publicznego pn. ,,Dostawa pieczywa świeżego do siedziby Zamawiającego'' oferujemy wykonanie dostawy, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa produktu
	Przybliżone potrzeby ilościowe w okresie trwania umowy na 1 rok
szt /kg
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat
%
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Chleb zwykły 500g  (krojony)
	5 670,00 szt.
	
	
	
	

	2.
	Chleb razowy 500g  (krojony)
	2 300,00 szt.
	
	
	
	

	3.
	Chleb słonecznikowy 500g (krojony)
	2 230,00 szt
	
	
	
	

	4.
	Bułka tarta 1 kg
	164,00 kg.
	
	
	
	

	5.
	Bułka zwykła, kajzerka, itp. 50 G
	11 620,00 szt.
	
	
	
	

	6.
	Bułka drożdżowa 600g
	370,00 szt
	
	
	
	

	7.
	Bułka maślana 80g
	3 535,00 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Cena netto dostawy        .................................................. zł 

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

   
  .................................................................................................................................)

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

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

Cena brutto dostawy
  ....................................................... zł

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

3.2. Oświadczam, że:

· Wykonam zamówienie publiczne w okresie 24 miesięcy od dnia podpisania umowy.

· Termin płatności : 30 dni 

·  Reklamacje będą załatwiane w terminie 1 dnia 

· sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.3. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

· Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3.4. Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zawarte we wzorze umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

