










Załącznik nr 1

do Zaproszenia

Numer sprawy : WSzR-SET-260-02/2015/PU

FORMULARZ OFERTOWY

NA DOSTAWĘ ŚWIEŻYCH WARZYW I OWOCÓW

1. Dane dotyczące Wykonawcy.

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

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

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

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

Nr NIP.................................................................................................................................................

Nr 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 o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  pn. ,,Dostawa świeżych warzyw i owoców do siedziby zamawiającego'' oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena netto za całość dostawy        ................................... zł 

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

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

Cena brutto za całość dostawy      ................................... zł

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



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

3.2. Oświadczam, że :

· Wykonam zamówienie publiczne w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

· Termin płatności : 30 dni 

·  Reklamacje będą załatwiane w dniu dostawy. 

· Ceny jednostkowe przedstawione w ofercie nie będą wyższe od cen hurtowych  stosowanych na terenie Zamawiającego.

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:

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

5. Zastrzeżenie wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………

6. Załączniki

1. Tabela ofertowa

______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

