Zatacznik Nr 3 do SIWZ

Formularz ofertowy
dla postgpowania prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego
na sukcesywne dostawy art. spozywczych

1. Zamawiajacy :

Dom Pomocy Spolecznej Nr 2 97 — 200 Tomaszow Maz. ul. Jana Pawta 11 37
2. Wykonawca :

/mazwa i adres , numer fax /

3. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym :
/imie 1 nazwisko ,nr telefonu /

4. Ja nizej podpisany o$wiadczam , Ze :

a/ zapoznatem sig z trescia specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia , w tym
Z WZOrem umowy.

b/ akceptuje w pelni bez zastrzezen czy ograniczen postanowienia SIWZ dla
niniejszego zamowienia.

¢/ gwarantuj¢ wykonanie cato$ci niniejszego zamowienia zgodnie z trescia SIWZ

d/ cena mojej oferty za realizacj¢ catosci niniejszego zamowienia

WYNOST «vvieiiiiiiieanaennns, zt. netto plus nalezny podatek VAT
zgodny z obowiazujacymi przepisami podatkowymi ....%
wkwocie ...l zh .

1 T zk. brutto

e/ niniejsze zamdwienie wykonam w okresie 1.10.2013r. do 30.09.2014r.

f/ zobowiazuje¢ si¢ do dostarczania towaru wlasnym transportem do DPS nr 2
w ilo$ciach 1 terminach uzgodnionych z Zamawiajacym telefonicznie lub faxem.

g/ zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie ze zlozona oferta
cenowa i oSwiadczam ,ze zaoferowane ceny jednostkowe nie ulegng zmianie
przez okres obowigzywania umowy .

h/ w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazujemy si¢
do zawarcia umowy na wykonanie niniejszego zamowienia

1/ uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia .

j/ oswiadczamy, ze zamoéwienie wykonamy wlasnymi sitami bez zlecania

podwykonawcom / powierzamy w cz@SCi * 1], ......ooiiiiiiiiiiiii
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5. Integralna czg$¢ niniejszej oferty stanowia nast¢pujace dokumenty :

Podpis i piecze¢ Wykonawcy zaméwienia :

MiejSCOWOSE 1 dAtA: ceiuiiriieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitietieiitietietstieciecssssssssssssssssssssssssssssssssosces

* niepotrzebne skresli¢
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