

................................................... 							  Załącznik  nr 1  -  do SWZ
       ( nazwa wykonawcy)
                                                                                                                                

...................................................
       (adres wykonawcy)                                                                  		  Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii
										w Kłodzku
									ul. Rajska 1, 57-300 Kłodzko

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Dostawę artykułów spożywczych dla   Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Kłodzku”:
1. Oferuję - „Dostawę artykułow żywnościowych” dla Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Kłodzku :zgodnie z wypełnionymi załącznikami.
2. Oświadczam, - że zapoznałem się ze specyfikacją warunków zamówienia publicznego na „Dostawę produktów żywnościowych dla Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Kłodzku”: i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz oświadczam  konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że uważam się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków  zamówienia publicznego na „Dostawę produktów żywnościowych dla Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Kłodzku”:
4. Oświadczam - iż zobowiązuję się dostarczać przedmiot zamówienia własnym transportem do Zamawiającego.
5. Oświadczam, - że wzór umowy stanowiący załącznik nr 5 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia publicznego na „Dostawę artykułów żywnościowych dla Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii                                         w Kłodzku”:został zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oferuję - wykonanie przedmiotu zamówienia na okres wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
7. Oferuję termin płatności ……....  14,21,30 (proszę wpisać liczbę dni ) od daty dostarczenia faktury w formie przelewu.
8. Oświadczam, że oferowany asortyment spożywczy spełnia wymagania jakościowe ustalone dla poszczególnych asortymentów i odmian handlowych towaru wg Europejskiej Normy.
9. Do oferty dołączam: formularz  cenowy (załącznik Nr 1 do oferty) dla Części  nr I,II,III,IV,V,VI specyfikację* asortymentowo- ilościowo- cenową*  (załącznik nr I-A, II-B, III-C, IV-D, V-E, VI-F )
10. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

      (1) .................................................................................................................................
      (2) .................................................................................................................................
      (3) .................................................................................................................................
      (4) .................................................................................................................................
      (5) ................................................................................................................................. 
      (6) .................................................................................................................................
  		

							                                                         1. ....................................................                         .......................................................................				                (nazwisko i imię - czytelnie) podpis wykonawcy	
	          	   (miejscowość, dnia)                                                                                     
                                                                                                               
                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                
 2. ...................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
							   	                                                                         (nazwisko i imię - czytelnie) podpis wykonawcy





										 										
Załącznik  nr 1
                               
FORMULARZ   CENOWY

Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

Adres  Wykonawcy...................................................................................................................... 

Telefon ..................................................................Telex/telefax .................................................

[bookmark: _GoBack]Za „Dostawę artykułów spożywczych dla Młodzieżowego Ośrodka Socjorearapii                                      w Kłodzku”: zgodnie z SWZ proponuję* - proponujemy*
12  miesięczną wartość zamówienia:
wg formularza cenowego do  specyfikacji asortymentowo – ilościowo - cenowej 
do  Część *  nr  .........  
						              ( WPISAĆ CYFRĘ  RZYMSKĄ )

(* wykonawca podaje cenę tylko tej części na którą składa  ofertę)



Cenę netto: ...............................................................(słownie: ...................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................).

Cenę brutto: .............................................................(słownie: ...................................................
...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................).


  Podpis ( podpisy)*:


1.	.......................................
  								     (nazwisko i imię-czytelnie)

     								...............................................
 									(podpis)

2       ................................................
    (nazwisko i imię-czytelnie)	

                  ...............................................
   (podpis)
........................................... dnia ............................
            (miejscowość)


* niepotrzebne skreślić

		 .
