
Załącznik  Nr  1

      Pieczątka firmowa Wykonawcy
                                                                               

O F E R T A  

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Do: nazwa i siedziba Zamawiającego
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawła II
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w
Zapytaniu  ofertowym na  dostawę  pieczywa oraz  artykułów  cukierniczych  dla  Szpitala 
Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.
1. 
A. Oferuję wykonanie zamówienia  

    -  za cenę  (netto).................................   zł.
    -  podatek VAT      ...................................   zł.
    -  cena brutto          ...................................   zł.
       Słownie brutto:  .................................................................................................................

       ................................................................................................................................złotych

       wyliczoną na podstawie  wypełnionego FORMULARZA CENOWEGO – zał. Nr ...... 

B.  w terminie: 12 miesięcy od daty podpisania umowy – dostawy sukcesywne na podstawie
      zamówień jednostkowych realizowanych codziennie  do godz 7.00 (oprócz niedziel  i 

świąt) 
C.   przy warunkach płatności   ........ dni / wymagany termin płatności min 60 dni , pożądany termin 

płatności 90 dni /

2. Oświadczam, że uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

3.  Oświadczam,  że  warunki  umowy  zastały  zaakceptowane  i  zobowiązuję  się  w  przypadku 
wyboru  mojej  oferty  do  zawarcia  umowy  na  warunkach  w  tej  umowie  i  mojej  ofercie 
określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny obowiązującymi przepisami.
5. Załączniki do oferty:

           (1)  ...........................................................................................
         (2)   ..........................................................................................
           (3)   ..........................................................................................

    
.............................................................
Data, podpis i pieczątka upoważnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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