Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
A 30-663 Krakéw, ul. Wielicka 267
20 L' samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76
http://www.zol.krakow.pl

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmieécia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141

Zatacznik nr 1 do SIWZ

Ipieczeé adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
w Krakowie

ul. Wielicka 267

30-663 Krakow

Odpowiadajgc na ogtoszenie w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na
dostawe do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie réznych artkutdbw spozywczych -

oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia za cene:

Czesé nr1:
brutto: ....coooeiie zh.

S (011171 =

Czesé nr 2:
brutto: ..o zt.

LS (011171 =

Czesé nr 3:
brutto: ... zt.

53 (0111 0 L= ST PO

Czesé nr 4:
brutto: ... zt.

S (011171 = S
Czesé nr 5:

brutto: ..o.oveieie zt.

S O N I B ittt e e e e— e e e e e et e ee e e ee e ete e e en———————————
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Czesé nr 6:
brutto: ....coooei zh.

1011171 =

Czesénr7:
brutto: ... zt.

LS (011171 =

Czescé nr 8:
brutto: ... zt.

S O N I B, et e e e e e e e e e et e eee e eeet e etet e e e ——————————

Czesé nr 9:
brutto: ..o zt.

LS (0111 =

Czesé nr 10:
brutto: ... zt.

53 (0111 1 L= ST PR

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 Zamawiajacego.

3. Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr .....

5. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktow z Zamawiajacym jest..............oooeiiiiinnn.
tel cfaxi se-maili. .
6. Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego:...........ooiiiiiiiiiii ,
numer NIP: ... oraz numer REGON:.............cooiviiiiiiiinin,
7. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazUJEMY .........cooiuiiniiii e

(wypetniajg tylko Wykonawcy, ktorzy prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg jako osoby fizyczne)

Jako termin ptatnosci przyjmujemy termin 30 / 60 dniowy.

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

9.
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Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
30-663 Krakow, ul. Wielicka 267
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/ Miejscowo$¢ i data/ /podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

W punkcie 8 nalezy wybraé odpowiedni termin ptatnosci, pozostawiajac bez przekreslenia
przyjety termin platnosci, a przekreslajac nieprzyjety. Wybor jednego z podanych terminéw jest
niezbedny ze wzgledu na przyijete kryteria wyboru ofert.
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