
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy

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

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

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

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o.
Ul. Peowiaków 1
22-400 Zamość
W związku z postępowaniem dotyczącym udzielenia zamówienia publicznego na sukcesywne  dostawy różnych artykułów spożywczych, oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:


1. Łączna wartość oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia)

netto = ..................................... zł.

brutto = ..................................... zł.


OŚWIADCZENIA
1. Oświadczamy, że zapewniamy bezpłatny transport  samochodem dostawczym dopuszczonym do przewozu żywności przez uprawniony do tego podmiot.
2. Oświadczamy, iż wyżej wymienione dostawy będziemy świadczyć  zgodnie z wymaganiami i terminami określonymi przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na proponowany termin zapłaty z tytułu realizacji umowy.
4. Oświadczamy, iż czujemy się związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.


..........................dnia ................. 2016 roku
................................................................
                                                                  	                               podpis  Wykonawcy
1

1

