FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace oferenta:
Nazwa:

Siedziba:

Nr telefonu / faksu:
Nr NIP:

Nr REGON:

Dane dotyczace zamawiajacego:

Dom Pomocy Spotecznej w Biskupicach
Biskupice 72, 98-210 Sieradz 2
woj. f6dzkie gm. Sieradz

Zobowigzania oferenta

Zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamowienia: Dostawa artykuldow spozywcze przeznaczonych na paczki dla dzieci
pracownikow Domu Pomocy Spotecznej w Biskupicach posortowanych w 30 paczek (sktad wg spisu w Zapytaniu cenowym)
zapakowane w torby $wigteczne i dostarczone do Domu Pomocy Spotecznej w Biskupicach

WARTOSC NETTO OFERTY: Zr
(SLOWNIE:; )
PODATEK VAT: Zt
WARTOSC BRUTTO OFERTY: Zt
(SLOWNIE: )

=  TERMIN PLATNOSCI: 30 DNI

=  ZOBOWIAZUJE SIE WYKONAC ZAMOWIENIE DO DNIA 03.12.2013R.

= ZOBOWIAZUJE SIE DOSTARCZYC O KAZDEJ Z PACZEK DLA DZIECI PRACOWNIKOW DomMu PomMoOcCY SPOLECZNEJ W BISKUPICACH
NASTEPUJACY ZESTAW GADZETOW REKLAMOWYCH:

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni

Oswiadczam, ze:
—  posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakiladajg obowigzek posiadania takich
uprawnien,
—  posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia,
—  znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia
—  nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na mocy art. 24 ust. 1i 2 Prawa zaméwien publicznych,
—  przyjmuje bez zastrzezen warunki realizacji zamdwienia okreslone w zapytaniu ofertowym.

Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspoinej:

Nazwisko, imie: Stanowisko:
Stanowisko: Telefon: Fax:
Zakres*:

- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

Inne informacje OFERENTA:

(imie i nazwisko)
/podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta/

* niepotrzebne skreslic pod rygorem odrzucenia oferty



