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Zatacznik nr 1 do SW

Formularz oferty

dla: 2 :
SLASKlEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.
......... W imieniu: = ) . 2
Nazwa (firma) wykonawcy: r Piekarnia s.c. Tadeusz Bieréwka, Szymon Bieréwka
albo 3 :

Imie i nazwisko wykonawcy: |
| Letownia 596, 34-242 Letownia
Adres zamieszkania wykonawcy |
(dotyczy wykonawcow begdacych
osobami fizycznymi):

Adres siedziby wykonawcy (kod,

miasto, ulica, nr): Letownia 596, 34- 242 Letownia

Numer NIP | REGON wykonawcy: | NIP: 552-170-51-60; REGON: 121417858

L 605862021,
Bupes folafimu Takl, saresseis | i  tedeussO%@inteiapl |
Osoba upowazniona do podpisania | ‘
umowy, zgodnie z dokumentem | Tadeusz Bieréwka
rejestrowym '
Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ | Tadeusz Bieréwka 605862021, tadeusz596@interia.pl ;
zamoéwienia ze strony wykonawcy ; (imig i nazwisko, nr tel., adres mailowy)
Kod NUTS Wykonawcy: { 011216915011

W przypadku skiadania oferty przez w. konawcéw wspélnie ubiegajgcych si
odaé powyisze dane dla wszystkich odmiotéw kolejno (dotycz
konsorcium, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:

konawcow _wystepujgcych jako

Zakup artykutéw zywnosciowych do
Slaskiego Centrum Rehabilitacyjno - Uzdrowiskowego

nr DP-2-TP/3-2024 oferujemy realizacje zaméwienia okreslonego W specyfikacji warunkow
zamowienia — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zaméwienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1.1
do oferty) wynosi:

Oferow
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Pakiet 3 |SERY | TWAROGI w zt v albo do 60 dni)
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Pakiet 6 MIESO
Pakiet 7 | \IIESO DROBIOWE

Stronal1z5



		2024-02-03T17:41:20+0100
	TADEUSZ BIERÓWKA
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: TADEUSZ BIERÓWKA, PESEL: 67011802117, PZ ID: Tadeusz596




