FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro na
DOSTAWY WARZYW, OWOCOW I ZIEMNIAKOW DO SZPITALA POWIATOWEGO W ZAWIERCIU
1. Nazwa i adres Zamawiajacego
Szpital Powiatowy w Zawierciu
42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
tel. 32/6740266
Godziny urzedowania: od 7.25 do 15.00
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
www.szpitalzawiercie.pl email: zywienie@szpitalzawiercie.pl

2. Opis przedmiotu zamowienia
DOSTAWA WARZYW, OWOCOW I ZIEMNIAKOW

W zataczeniu WYKAZ PAKIETU Z ASORTYMENTEM WARZYW, OWOCOW 1 ZIEMNIAKOW

3. Nazwa i adres Wykonawcy

4, Cena oferty

Pakiet nr 1

Cena netto.......cccoveerveencnnens zt
Podatek VAT ..o zt
Cena brutto.......ccvvnvecincnninennne zt
SIOWNIE DIULLO ... e s zt

5 Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamoéwienia.

6. Termin WYKONANIa ZAmMOWIBNIA — ......iiviiiieierieeiit it eetearareentetrsreittsenssenssnttisnsessssensaseseensnsersnsnnsnsenernnnnen
7. Termin zaptaty za prawidiowo wystawiong i doreczong fakture ......ocviiiiiniiiiiiiiiiin sinens i
B, T ermMIN ZWiZANIA Of I 1t viivveievtiiirien e eattitieeenenruesereerassrssestsrsssenssseterntneastensbasssseneasenseronersessnrnvrarees
9. Inne uwagi

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz z wzorem umowy i nie wnosze do nich

zastrzezen.

Zatgcznikami do formularza ofertowego stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:
-SRI

2ot

TSRO

(pieczec wykonawcy) data i podpis osoby uprawnionej

)



