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Zatacznik nr 1 do SIWZ

/Pieczatka adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30 — 663 Krakow

Odpowiadajgc na ogloszenie w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe do

Miejskiego Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz

Niesamodzielnych w Krakowie warzyw i owocow (nr 2) - oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia

za cene:

Czesé nr 1:
brutto: ..o zt.

L1 (01T 1= T

Czes$é nr 2:
brutto: ..o zt.

LT[0 11T 1= N

Czes¢ nr 3:
brutto: ... zt.

£ 017/ 1 N

Czesé nr 4:
brutto: ..o zt.

L1 (01T L=

Ponadto:
1. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.
2. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
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3. Oswiadczamy, ze nalezymy / nie nalezymy do grupy matych lub $rednich przedsigbiorcow.
4. Oferta zostata ztlozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....donr .....
5. Niniejszym informujemy, iz informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte na stronach od ...... do
...... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogélnie udostepnione.
6. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest
Pani/Pan. ..o B (Y ,
FAX. e, LB MAIl L
7. Informujemy, iz osobg do kontaktow w przedmiocie umowy w zakresie przetwarzania danych
osobowych jest Pani/Pan ................ooiiiiiiiin, el
8. Posiadamy nastepujgcy numer konta bankowego: ..., ,
numer NIP: ... oraz numer REGON ..........ccociiiiiiiiiiiien,
9. Jako swoje miejsce zamieszKania WSKAZUJEMY .......i.eiiirie it e e e neaaeeanans
(wypefniajq tylko Wykonawcy, ktérzy prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg, jako osoby ﬁzyczne)
10. W czesci nr 1 zamoéwienia jako termin dostawy towaru wskazujemy termindo 2/4/6/8/dni.
11. W czesci nr 1 jako termin ptatnosci przyjmujemy termin 30 / 60 / dni.
12. W czesci nr 2 zamowienia jako termin dostawy towaru wskazujemy termindo 2/4/6/ 8/ dni.
13. W czesci nr 2 jako termin ptatnosci przyjmujemy termin 30/ 60 / dni.
14. W czesci nr 3 zaméwienia jako termin dostawy towaru wskazujemy termindo2/4/6/8/ dni.
15. W czesci nr 3 jako termin ptatnosci przyjmujemy termin 30/ 60 / dni.
16. W czesci nr 4 zamowienia jako termin dostawy towaru wskazujemy termin do 2 /4 /6 / 8/ dni.
17. W czesci nr 4 jako termin ptatnosci przyjmujemy termin 30/ 60 / dni.
18. Integralng czesc¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
1 e
2
B
P
5
/ Migjscowosé i data/ /podpis osoby (0s6b) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy/

W punkcie 3 nalezy przekresli¢ niewtasciwa odpowiedz.

W punkcie 10 nalezy przekresli¢ wskazane terminy dostawy tak, aby nie skreslony pozostal termin jaki

Wykonawca wskazuje.

ISO 9001



Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych,
2 Przewlekle Niepetnosprawnych
@‘ oraz Niesamodzielnych w Krakowie
'i ul. Wielicka 267, 30-663 Krakdw
= samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
? § tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
§ www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl
- g? Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie

%, o\ KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
Yer flﬂosrnnwﬂ“‘w

W punkcie 11 nalezy przekresli¢ wskazane terminy ptatnosci tak, aby nie skreslony pozostat termin jaki

Wykonawca przyjmuje.

W punkcie 12 nalezy przekresli¢ wskazane terminy dostawy tak, aby nie skreslony pozostat termin jaki

Wykonawca wskazuje.

W punkcie 13 nalezy przekresli¢ wskazane terminy ptatnosci tak, aby nie skreslony pozostat termin jaki

Wykonawca przyjmuje.

W punkcie 14 nalezy przekresli¢ wskazane terminy dostawy tak, aby nie skreslony pozostat termin jaki

Wykonawca wskazuje.

W punkcie 15 nalezy przekresli¢ wskazane terminy ptatnosci tak, aby nie skreslony pozostat termin jaki

Wykonawca przyimuje.

W punkcie 16 nalezy przekresli¢ wskazane terminy dostawy tak, aby nie skreslony pozostat termin jaki

Wykonawca wskazuje.

W punkcie 17 nalezy przekresli¢ wskazane terminy ptatnosci tak, aby nie skreslony pozostat termin jaki

Wykonawca przyjmuje.
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