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

Odpowiadajac na ogloszenie w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
dostawe do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie miesa, produktow miesnych oraz drobiu -

oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia za cene:

Czesé nr1:
brutto: ..., zt.

LS (0111 =SOSR

Czesé nr 2:
brutto: ..o zt.

S (011171 =
Czesé nr 3:

brutto: ... zt.

S (0111 =TT

Formularz ofertowy — zafacznik nr 1 do SIWZ w

ISO 9001:2008



)

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
30-663 Krakow, ul. Wielicka 267

&' samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76
http://www.zol.krakow.pl ;
Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
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.
Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr .....
Niniejszym informujemy, iz informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte na stronach od.........
do......... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurenciji i jako takie nie moga by¢ ogdlnie udostepnione.
5. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajacym jest.................ccevennnn.
tel cfaxi pe-maili.....
6. Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego:............o i ,
numer NIP:...... oraznumer REGON:...............ooiiiinn,
7. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazuJEmMY .........c.ouiuiuiiiiiii e
(wypetniajq tylko Wykonawcy, ktérzy prowadzq dziatalno$¢ gospodarczg jako osoby fizyczne)
8. Jako termin ptatnosci przyjmujemy termin 30 / 60 dniowy.
9. Integralng czesé oferty stanowig nastepujace dokumenty:

W punkcie 8 nalezy wybra¢ poprzez przekreslenie odpowiedni termin ptatnosci.

/ Migjscowo$¢ i data/ /podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy/
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