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Sad Rejonowy dla Krakowa — Srddmiescia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141

)

Zalacznik nr 1 do Ogloszenia

/piecze¢ adresowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zakiad Opiekunczo — Leczniczy
ul. Wielicka 267

30-663 Krakow

Odpowiadajgc na ogtoszenie konkursu ofert na dostawe urzadzen kuchennych oferujemy realizacje

przedmiotu zamowienia za cene:

brutto: 21.902,42 PLN.
stownie: dwadziescia jeden tysiecy dziewieéset dwa ztote i 42/100

(czes¢ nr 1 — Krajalnica warzyw ze stojakiem z wyposazeniem)

brutto: 17.712,00 PLN.
stownie: siedemnascie tysiecy siedemset dwanascie ztotych i 00/100

(czesé nr 2 — Maszyna wieloczynnosciowa z wyposazeniem)

brutto: 7.380,00 PLN.
stownie: siedem tysiecy trzysta osiemdziesigt ztotych i 00/100

(czesé nr 3 — Wilk do mielenia migsa)

brutto: 76.407,60 PLN.
stownie: siedemdziesiat szesc¢ tysiecy czterysta siedem ztotych i 60/100

(czesé nr 4 — Kuter)

brutto: 4.690,25 PLN.
stownie: cztery tysigce szescset dziewiecdziesiat ztotych i 25/100

(czes¢ nr 5 — Szafa chlodnicza)
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Ponadto:

1. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie 45 dni od dnia zawarcia umowy.

2. W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowigzujemy sie do realizacji zamdéwienia
w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr .....

Pani/Pan....... .o, R (Y T ,
fAX. e, se-Mail .o
5. Posiadamy nastepujacy numer konta bankoWego: ..o ,
numer NIP: ... oraznumer REGON ..........cooiiiiiiiiiniae
6. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazZUJEMY ........c.ouiuiiiiiiiiii e

(Wypelniajq tylko Wykonawcy, ktorzy prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg, jako osoby ﬁzyczne)

/ Migjscowo$¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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