Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

W TRYBIE PODSTAWOWYM BEZ NEGOCJACJI

NR 20/24

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa...........................................................................................................................................................

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

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

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

Nr REGON..................................................................................................................................................

województwo -

Dane dotyczące zamawiającego
SZPITAL POWIATOWY

UL. JANA PAWŁA II/2 

74-200 PYRZYCE 

Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w pakiecie nr …..................:

Dostawa artykułów żywnościowych do kuchni Szpitala Powiatowego w Pyrzycach
Łączna wartość netto ..................................................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................zł)

podatek VAT ..............................................................................................................................................
Łączna wartość brutto....................................................................................................................................

(słownie: ..................................................................................................................................................zł)

Wynikająca z załączonego formularza cenowego

TERMIN  ZAŁATWIENIA REKLAMACJI - …... 
Oświadczam, że:
1. Zrealizuję sukcesywne dostawy w ciągu około12 miesięcy od daty podpisania umowy do czasu wyczerpania wartości przedmiotu umowy określonej w niniejszej umowie.

2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie najpóźniej w ciągu 1 dnia roboczego od daty założenia 

zamówienia najpóźniej do godziny 8:00.

3. Termin płatności – 60 dni od daty otrzymania faktury.

4. Akceptuję wzór umowy.

5. Oświadczam, że osobą/ami reprezentującą/ymi firmę do podpisywania umów jest/są:

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

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

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia …... r.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Oświadczam, że Wykonawca jest:

□ mikroprzedsiębiorstwem* (definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR)

□  małym przedsiębiorstwem* (definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

□  średnim przedsiębiorstwem* (definiuje przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)
*odpowiednie zaznaczyć „X”
Zastrzeżenia oferenta
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

Inne informacje oferenta:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................
(imię i nazwisko)                      

podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta
