Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
Zamawiający:


                                                


          Szpital Wojewódzki im. Jana Pawła II

ul. Czapliniecka 123

 
97-400 Bełchatów

            


        woj. łódzkie        
……………………………………………………
              /pieczęć firmowa Wykonawcy/

O F E R T A

DOSTAWA NABIAŁU I PRODUKTÓW NABIAŁOWYCH
1. Dane Wykonawcy:

	Pełna nazwa firmy
	

	Adres siedziby Wykonawcy 

/kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Adres Wykonawcy do korespondencji w sprawach  dotyczących prowadzonego postępowania 

/kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Numer telefonu (z kier.)
	

	Numer faks (z kier.)
	

	Adres e-mail (jeżeli posiada)
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	NIP
	

	Regon /podać 9-cio cyfrowy/
	


Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie załączonego 
do oferty upoważnienia (pełnomocnictwa)*: ………………………………………………………………………..
* jeżeli dotyczy
2. Oferujemy wykonanie zamówienia w PLN za kwotę: 

1)    
Wartość zamówienia netto ……………………………………… zł 

2) Stawka podatku VAT …………………

3) Wartość zamówienia brutto …………………………………… zł (słownie: ………………………………………………………
 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… )

3. W odniesieniu do kryteriów pozacenowych (w sytuacji gdy Zamawiający przy ocenie ofert zamierza kierować się również innymi kryteriami oceny niż tylko cena ) oferujemy następujące wartości/parametry:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………

 4.
Termin płatności:   30 dni od daty dostarczenia faktury Zamawiającemu (płatne przelewem).
 5.   
Termin związania ofertą:   

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

 6.   
Termin realizacji zamówienia: 2 miesiące
 7.
Oferowany okres gwarancji (jeśli dotyczy):………………………………………………………………………………
 8.  
Oświadczamy, że warunki wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się 
 
do zawarcia tejże umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
 9. 
Do oferty załączamy dodatkowe dokumenty w postaci:

a) formularz cenowy – stanowiący załącznik nr 2 do Ogłoszenia
................................. , dnia ......-…...-2017 r.                   .....................................................................

            (miejscowość)                                                                           (podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej prawnie)
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