
  

                                                Załącznik nr 1 do SIWZ 
        
……………………………..      Zamawiający 
          Pieczęć Wykonawcy       Dom Pomocy Społecznej 

„Dom kombatanta” 
Łaziska 15 A 
26-505 Orońsko 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

Nawiązując do postępowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego  
na dostawę pn.:  

Dostawa art. spoŜywczych dla Domu Pomocy Społecznej „Dom Kombatanta”  
w Łaziskach 15 A –  
  CZĘŚĆ ………..- ……………………………………………………………. 
      (nazwa części – załącznik nr 2…)  
 
zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za cenę: 
  
Cena brutto: …………………………………………zł 
 
(słownie: ………………………………………………………………………………………..zł 
 

1. Oferujemy termin dostaw: ………….. godzin od daty złoŜenia telefonicznego zamówienia. 
2. Oferujemy termin płatności za wykonanie dostawy: …………… dni od daty wystawienia 

faktury. 
3. Oferujemy dostawy produktów zgodnie z wymogami obowiązujących norm jakościowych. 
4. Oświadczamy, Ŝe po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz 

załącznikami stanowiącymi integralną jej część nie wnosimy do niej Ŝadnych zastrzeŜeń oraz 
zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

5. Oświadczamy, Ŝe zawarty w specyfikacji istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy 
został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do 
zawarcia umowy na wyŜej wymienionych warunkach, w miejscu  
i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

6. Oświadczamy, Ŝe jesteśmy związani z ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
7. Oświadczamy, Ŝe uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury 

przetargowej stanowiące integralną część Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
wyszczególnione w pismach …………………….……………………….. 
…………………………………………………………………………. (podać daty). 

Całość niniejszej oferty składamy na ……….. kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach 
 
 
 
         …………………………… 

……………………………………         (podpis i pieczęć Wykonawcy)  
 (miejscowość, data)        


