Załącznik nr 1 

Nazwa Wykonawcy: 

Adres:
Telefon, faks, mail: 

REGON:


NIP:



FORMULARZ   OFERTY
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego zakupu warzyw i owoców nr sprawy ZP 465/2017, składamy niniejszą ofertę:

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zamawiającego określonymi w SIWZ za cenę:

	PAKIET
	WARTOŚĆ OGÓŁEM NETTO
	VAT
	WARTOŚĆ OGÓŁEM BRUTTO

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


II. Zaoferowana cena została obliczona zgodnie ze wzorem zamieszczonym w SIWZ i została podana na formularzu cenowym, który stanowi załącznik nr 3 do niniejszej oferty.

III. Oferujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami wynikającymi z SIWZ.
IV. Oferujemy termin płatności wynoszący do 30 dni liczony od dnia dostawy oraz złożenia faktury, zgodnie z założeniami wynikającymi z SIWZ, w tym ze wzoru umowy.
V. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres nie dłużej niż 30 dni, który to termin rozpoczyna się wraz upływem terminu składania ofert. 
VI. Na potwierdzenie spełnienia warunków specyfikacji istotnych warunków zamówienia składamy oświadczenia, że:
· Wykonawca zobowiązuje się do należytej staranności przy realizacji zobowiązań umowy.

· Wykonawca oświadcza, że odpowiedzialny jest za jakość określonego przedmiotu zamówienia.

· Wykonawca oświadcza, że wszystkie zaoferowane artykuły są I gatunku.

· Wykonawca oświadcza, że wszystkie zaoferowane warzywa i owoce będą dostarczane do Zamawiającego zdrowe, świeże, ładne, czyste, soczyste i smaczne.

· Wykonawca oświadcza, że wszystkie zaoferowane artykuły dostarczane będą do zmawiającego na koszt wykonawcy.

· Wykonawca oświadcza, że zaoferowana cena będzie stała i niezmienna przez cały okres trwania umowy.

VIII. Osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym w niniejszym postępowaniu to: 

· w sprawie oferty: ......................................................................................................

tel. .................................................................  fax: .................................................

tel. kom. …………………………………………………..

· w sprawie zamówień: ............. ...................................................................................

tel. .................................................................  fax: .................................................



tel. kom. …………………………………………………..

IX. Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy to: 



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



Tel. kontaktowy: ......................................................



Zakres odpowiedzialności: ........................................................................

Świadomi konsekwencji wynikających z art. 24 ust. 2 p.z.p. i innych odrębnych przepisów, potwierdzając prawdziwość informacji, niniejszą ofertę składamy:

............................       
 
       .……………………………………………………………………
     /miejscowość, data/                                                                     /podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy/

*niewłaściwe skreślić

Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Terenowy w Rabce-Zdrój Instytut Badawczy,

ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrój
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