Znak sprawy: ZP/1/2018

Zalacznik nr 1 do SIWZ

piecze¢ wykonawcy

OFERTA
na realizacj¢ zadania pt: ,,Dostawa artykulow spozywczych do stolowki w ZSCKR w
Nowosielcach na 2019 rok”

telefon, adres e-mali

Nawiazujac do ogloszonego przetargu nieograniczonego na dostawe artykulow spozywczych do
stoléwki w ZSCKR w Nowosielcach na 2019 rok oferujemy wykonanie zamoéwienia za:

Zadanie nr .......ceeeeeviieiiiniiieinnn.

F307Nn3 CENE NELLO 1 ..eet i
N (010 4V (S P
130708 CONG DIULIO & ..oevie i

N (0] V(<

Pozostale kryteria oceny ofert:

Termin realizacji dostawy:

O 24 godz. O 42 godz. o 72 godz.
Nalezy zaznaczy¢ znakiem X wiasciwe pole.

Ponadto o$wiadczamy, ze:

1. ZapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia (SIWZ) i uznajemy si¢ za
zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania oraz, ze nie wnosimy do niej zastrzezen.



Zakres oferowanej dostawy jest zgodny z zakresem objetym SIWZ, oferowany asortyment jest
fabrycznie nowy.

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ

Projekt umowy stanowigcy zatacznik do SIWZ zostal przez nas zaakceptowany

i zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Nazwa podwykonawcy, ktoremu Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci cato$ci
przedmiotu zamowienia (zakres rzeczowy):

Lp. Nazwa podwykonawcy Zakres rzeczowy

* Wypehi¢ jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawstwo

6. Wykonawca nalezy do sektora matych i $rednich przedsigbiorstw

| | NIE [ ] TAK

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X wlasciwe pole.

7. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

dnia

podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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