
Nazwa Wykonawcy:

Adres [siedzibaJ
Wykonawcy:
Wo)ew6dztwo:

NIP:

REGON:

0soba do kontaktu:

Telefon:

fax

e-mail:

Zal4cznik nr 1 do SIWZ

OFERTA

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa ziemniak6w okres jesienno-zimowy"

O feru em ko na nie rzedmiotu zam6wienia za cen

WartoSt oferty netto (slownie) ..........

WartoS6 oferry brutto (slownie)

Warunki platno6ci (przelew min.) 30 dni

1. OSwiadczamy,2e termin platnoSci wynosi 30 dni.
2. OSwiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywai nie dluZej jednak ni2 do dnia

20.06.202Lr.
3. Oswiadczamy, ie zapoznaliimy sig ze specyfikacj4 istotnych warunk6w zam6wienia

wraz z je) zalqcznikami i nie wnosimy do niej zastrze2eit oraz, ze zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

4. O6wiadczamy, ze zapoznali5my siQ z treScie zalEczonego do specyfikacji wzoru umowy i
w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajqcym umowg sporzEdzonq na
podstawie tego wzoru.

5. Dane do umowy:

a) Osoba(y), kt6re bqd4 zawieraly umowQ ze strony Wykonawcy:

Warto6i
netto

Cena jedn.

brutto
WartoSi bruttoNazwa IloSt

Ziemniaki w
okresie
ot.09.2020-
2O.O6.2OZLr.

30 000kg

I 
Cena jed n.

lnetto



lmig i nazwisko:

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacjq umowy ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko: Stanowisko Tel/ e-mail:

cJ Nr rachunku bankowego do rozliczeri pom igdzy Zamawiajqcyrn a Wykonawc4:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

Czltelny podpis Wykonawcy


