Załącznik nr 1 do SIWZ

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

(nazwa i adres Wykonawcy)                                              (miejscowość i data)

OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr 20/2010 na „DOSTAWĘ BONÓW TOWAROWYCH DLA SZPITALA POWIATOWEGO W PYRZYCACH”, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oświadczamy, iż:

1. Cena................................................................. zł brutto,

słownie:.........................................................................

2.Oferowane bony towarowe zapewniają możliwość dokonywania zakupów w następujących branżach mięsnej, przemysłowej, odzieżowej, RTV, AGD i mogą być realizowane na terenie całego kraju, w tym na terenie województwa zachodniopomorskiego (w tym na terenie miasta Szczecina),(podać liczbę placówek na terenie województwa zachodniopomorskiego).

2. Okres ważności bonów towarowych od dnia dostawy przedmiotu zamówienia Zamawiającemu do dnia 30.06.2011 r.

3. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Zamówienie zrealizujemy w terminie do 5 dni licząc od daty podpisania umowy.

5. Akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy.

6. Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

8. W przypadku wygrania przetargu, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Zamówienie będziemy realizować sami bez udziału podwykonawców.

10. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

a)...............................................

b)..............................................

c).............................................

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

(podpis Wykonawcy)

