Zalacznik 1

Formularz ofertowy

Ul )

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Dr E. Rittlera 2, 16 —500 Sejny

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym dotyczacego ushug przygotowywania
positkow w kuchni szpitalnej dla Szpitala 1 Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego z
uwzglednieniem zalecen dietetycznych:

I. Oferujemy realizacje zamodwienia publicznego bedacego przedmiotem przetargu
nieograniczonego w nastepujacych wartosciach:

1. Warto$¢ jednego osobodnia netto wynosi¢ bedzie: ...............oooiiiiiiiiiiiiii zt
(SHOWNIE: .. e, ),
podatek VAT .......... ZE(STOWNIC: ..o ),
warto$¢ jednego osobodnia brutto .............. zh (stownie: ... )

2. Ilo$¢ osobodni w skali 36 miesi¢gcy wynosi: 96 000.

Wartos$¢ netto caloSci zamowienia: ....................... 7t
(53 (010728 ),
podatek VAT .......... ZE(STOWNIC: ..o ),
wartos¢ brutto catosci zamowienia.............. zh (stownie: ... )

2. Platno$¢ za wykonang dostawg nastepowac bedzie w terminie ...... dni od daty otrzymania

faktury VAT za zrealizowang dostawg¢ zgodnie z biezagcym zamowieniem.

Il. O$wiadczamy, ze :

1. Zapoznali$my si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia.

2. Uwazamy si¢ za zwigzanych ofertg na okres 60 dni od terminu otwarcia ofert.

3. Zawarty w Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia projekt umowy zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.



I11. Do kontaktu z ZamawiajgCcym UPOWAZNIAIMIY: ........oueeuerinseneensanearearansaneareananenns

podpisano
(upowazniony przedstawiciel wykonawcy)



