Nr KSU.1-3321/20/26

Załącznik nr 1 do Załącznika 1A                    


FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:    	................................................
		
Siedziba:	................................................	
		
Adres zamieszkania /dotyczy osoby fizycznej/…………………………………………………………….
		
Adres poczty elektronicznej: 	................................................		
Strona internetowa:		................................................		
Numer telefonu:		……........................................ 	
Numer faksu:			……. ......................................	
Numer REGON:		................................................
Numer NIP:			................................................	
PESEL /dotyczy osoby fizycznej/………………………………
KRS: ……………………………………………………………	

Dane dotyczące zamawiającego

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nałęczowie SPZOZ
Górskiego 6
24-140 Nałęczów

Zobowiązania wykonawcy
Cykliczne dostawy ryb i przetworów rybnych oraz mrożonek owocowo-warzywnych na potrzeby żywieniowe Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nałęczowie SPZOZ przez okres 12 miesięcy w latach 2026–2027r.,oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena oferty

cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)


Termin płatności: …… dni

Oświadczam, że:

  
  Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni 
- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... ................. .......... .......... ………………………………………………………………………………………………….
- załatwienie wykonania reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................................................................................................................  

 
Oświadczenie dotyczące postanowień warunków zamówienia.
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od złożenia oferty.
3. Oświadczam, że wzór umowy został przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
 4. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, dotyczące w szczególności: 
a. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
b. Posiadania wiedzy i doświadczenia 
c. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
d. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.



………………………………………
(data i czytelny podpis wykonawcy)
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