
Załącznik nr 1 do SIWZ.

Formularz Ofertowy

w trybie przetargu nieograniczonego.
1. Dane dotyczące Oferenta:

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

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

Nr tel./fax: ...............................................................................................................

Nr NIP ……….........................................................................................................

Nr REGON: ………................................................................................................

2. Dane Zamawiającego:

Centrum Neuropsychiatrii „NEUROMED”

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Ul. Białowieska 74a

54-235 Wrocław
3. Nawiązując do ogłoszonego postępowania  w trybie  przetargu  

   nieograniczonego  na: 

Przygotowanie i dostawa posiłków dla Oddziałów Dziennych Psychiatrycznych

Znak sprawy ZP/3/2013, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia  za cenę
4. Cena.
Cena brutto jednego posiłku ………..……. PLN.
słownie:

cena netto : ...........................……………………………………………….. PLN

VAT: …..........................……………………………………………………. PLN

5. Termin płatności ……………………………………………………...

6. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30  dni.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
8. Zobowiązuję się do wykonywania przedmiotu zamówienia codziennie                               od 14 czerwca 2013 roku do 15 czerwca 2015 roku.

9. W przypadku wybrania przez Zamawiającego oferty naszej firmy zobowiązuję się podpisać Umowę stanowiącą załącznik do SIWZ. Treść przedstawionej Umowy akceptuję bez zastrzeżeń.

Zastrzeżenie Oferenta:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

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

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

.............……………………………………………………………………………
10. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest..........................................................

 fax....................... e-mail: ……………………………… tel.: ...............................
11. Osoba/y  pełnomocna/e do podpisania umowy:

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

……………………………… dnia……………………………….. 


miejscowość,  data









……………………………………………………………………………………

                    podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta
1

