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Zatacznik nr 1 do SIWZ

/Pieczatka adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zaklad Opiekunczo - Leczniczy
w Krakowie

ul. Wielicka 267

30 — 633 Krakow

Odpowiadajgc na ogloszenie w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
dostawe do Zaktadu Opiekuniczo — Leczniczego w Krakowie srodkéw dezynfekcyjnych - oferujemy

realizacje przedmiotu zamoéwienia za cene:

brutto: ..o zt.

L= (01T =TT

Ponadto:

1. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

2. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczamy, ze nalezymy / nie nalezymy do grupy matych lub $rednich przedsiebiorcow.

4. Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr .....
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8. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazUJEMY ..........ouiuiiiiiii e

(wypetniajg tylko Wykonawcy, ktérzy prowadzg dziatalno$é gospodarczg jako osoby fizyczne)

9. Jako termin ptatnosci przyjmujemy termin 30 / 60 dniowy.

10. Integralng czesc¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

/Miejscowosc¢ i data/ /podpis osoby(os6b) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

W punkcie 9 nalezy wybraé odpowiedni termin platnosci, pozostawiajac bez przekreslenia
przyjety termin ptatnosci, a przekreslajac nieprzyjety. Wyboér jednego z podanych terminéw jest
niezbedny ze wzgledu na przyjete kryteria wyboru ofert.
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