Załącznik nr1
………………………………….. 

      /pieczęć firmowa Wykonawcy/ 
FORMULARZ   OFERTOWY 

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy: ...............................................................................................................................

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

REGON …………………..……….. NIP……................………………….

Nazwa i nr konta bankowego na które będą przekazywane należności za otrzymaną fakturę:

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

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia:

……………………………………………………………….....………………….......

/imię i nazwisko, numer telefonu i faxu/
przystępując do udziału w postępowaniu przetargowym - Nr sprawy: AZ/N/1/11 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę artykułów żywnościowych zgodnie z wcześniej złożonym zamówieniem do Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci, ul. Sanatoryjna 2., zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oferujemy:

1.Wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Pakiet nr 1:

Asortyment
j.m.
Ilość w roku
Cena jedn. netto
VAT
Cena jedn. brutto
Wartość brutto

Chleb typu Baltonowski, krojony 600g
szt.
12000





Chleb razowy, krojony 450g
szt.
730





Chleb z ziarnami 600g
szt.
730





Bułka zwykła 60g 
szt.
32000





Kawiorek krojony 350g
szt.
700





Rogal 
szt.
1600





Drożdżówka 100g
szt.
3000





Pączek z marmoladą 80g
szt.
300





Bułka tarta
kg.
250





RAZEM







Ilości podane w tym załączniku są ilościami przybliżonymi i mogą ulec zmianie w zależności od żywionych osób. Składający ofertę musi wypełnić wszystkie pozycje w tym załączniku dotyczące danego pakietu.

A: netto .......................................... zł.

słownie zł: ......................................................................................................................................... 

B1: podatek VAT .........%, kwota ......................................... zł

słownie zł: ......................................................................................................................................... 

B2: podatek VAT .........%, kwota ......................................... zł

słownie zł: ......................................................................................................................................... 

C: brutto (A+B1+B2) .......................................... zł 

słownie zł: .......................................................................................

Pakiet nr 2:

Asortyment
j.m.
Ilość w roku
Cena jedn. netto
VAT
Cena jedn. brutto
Wartość brutto

Biszkopty
szt
470





Cukier
kg
2100





Cukierki 
kg
210





Cynamon
szt.
45





Czekolada 100g
kg.
300





Herbata expresowa 
szt.
30000





Herbatniki 
kg.
400





Kawa zbożowa 
szt.
150





Zapiekanka 
szt.
100





Krem czekoladowy
szt.
80





Naleśniki
kg.
50





Lizaki
szt.
1700





Majonez
szt.
330





Makaron
kg
650





Musztarda
szt.
360





Ocet 
l.
80





Pieczywo lekkie
szt
22





Przyprawa Magii
szt
30





Rosół 
kg
5





Sosy
szt
300





Sól
kg
600





Sucharki
szt
115





Warzywko
kg
43





Zupy – barszcz, grzybowa, żur
szt.
1000





RAZEM







Ilości podane w tym załączniku są ilościami przybliżonymi i mogą ulec zmianie w zależności od żywionych osób. Składający ofertę musi wypełnić wszystkie pozycje w tym załączniku dotyczące danego pakietu.
A: netto .......................................... zł.

słownie zł: ......................................................................................................................................... 

B1: podatek VAT .........%, kwota ......................................... zł

słownie zł: ......................................................................................................................................... 

B2: podatek VAT .........%, kwota ......................................... zł

słownie zł: ......................................................................................................................................... 

C: brutto (A+B1+B2) .......................................... zł 

słownie zł: .......................................................................................

2. Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie i została ustalona zgodnie z SIWZ.

3. Oświadczamy, że zrealizujemy usługę transportem własnym na własny koszt i ryzyko w wyznaczonych dniach oraz na wezwanie telefoniczne.

4. Sprzedający oświadcza, że cena jednostkowa netto przedmiotu umowy nie ulegnie zmianie przez okres 90 dni od daty podpisania umowy. Po tym terminie Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany cen ujętych w ofercie, nie częściej jednak niż raz na kwartał, w formie pisemnego aneksu z uzasadnieniem zmiany ceny.

5. Termin płatności - 30 dni licząc od dnia złożenia faktury u zamawiającego.

6. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sukcesywnie, zgodnie z bieżącymi potrzebami Zamawiającego od dnia zawarcia umowy.

7. Oświadczamy, że gwarantujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oraz obowiązującymi przepisami prawa.

8. Oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty ostatecznego terminu składania ofert.

10. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

11. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

12. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 

…………………………………………………………….........

…………………………………………………………….........

(wpisać nazwisko, stanowisko)
…………………., dnia …………

…............................................................................................. 

(pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
