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Załącznik nr 1 do SIWZ
..................................................
pieczęć wykonawcy
..................................................
NIP
..................................................
REGON
...................................................
telefon/fax/email

OFERTA
                                                                                      
                                                              Nazwa jednostki prowadzącej postępowanie:

DOM POMOCY SPOŁECZNEJ
w Krzecku

Krzecko 5; 78-314 Sławoborze
  

W związku z ogłoszeniem o postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie 
przekraczającej równowartości kwoty,o których mowa w przepisach, wydanych na 
podstawie art.11.ust. 8 ustawy dot. postępowaniu zorganizowanym przez  Dom 
Pomocy Społecznej w Krzecku na zadanie pod nazwą:

„Dostawa żywności i chemii gospodarczej dla Domu Pomocy Społecznej w 

Krzecku

w podziale na pakiety – lczba  pakietów 7

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie 
objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia wg asortymentów 
wyszczególnionych w formularzu cenowym stanowiącym załącznik do niniejszej 
oferty za cenę: 

Pakiet nr …....

netto.........................zł, 

słownie.................................................................................................zł 

brutto........................zł, 
słownie.................................................................................................zł
podatek VAT..............zł, 
słownie...............................................................................................zł

1.  Podana wyżej  cena brutto /wybranego lub wybranych pakietów /  zawiera 
wszystkie opłaty konieczne do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie i 
jest to cena zgodna z wymaganiami określonymi w SIWZ  i wynosi łącznie:
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netto................................zł, 

słownie..........................................................................................zł 

brutto...............................zł, 
słownie..........................................................................................zł
podatek VAT....................zł, 
słownie.........................................................................................zł

2.  Termin  płatności  liczony  od  dnia  złożenia  faktury......................dni  (wymagany 
minimalny 15 dni).
3. Forma zapłaty – przelew na konto 

bankowe...............................................................................

4. Zamówienie zrealizujemy sukcesywnie w terminie do 30.01 2015r. od dnia 
podpisania umowy.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków 
zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

6. Oświadczamy, że dostarczane przez nas artykuły spożywcze są wyprodukowane 
według obowiązujących norm oraz posiadają aktualne atesty dopuszczające je do 
obrotu krajowego.

7. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik do specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w 
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim 
warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od 
terminu składania ofert.

9. Oferta zawiera.........................kolejno ponumerowanych stron.

_____________dnia__________________         __________________________
     (miejscowość)                   (data)                                              (pieczęć i podpis osoby  uprawnionej) 
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