ZALACZNIK NR 3

OFERTA WYKONAWCY
na dostawe warzyw i owocow dla Kuchni
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla II.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
Im. Papieza Jana Pawla II
Ul Aleje Jana Pawla II 10
22 — 400 Zamos¢

Nawiazujac do zaproszenia do wzigcia udziatu w przetargu nieograniczonym na dostawe
warzyw 1 owocoéw dla Kuchni Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza
Jana Pawta Il w ZamoS$ciu zamieszczonego w Biuletynie Zamoéwien Publicznych.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia objetego zaproszeniem za ceng netto (bez podatku

7272 N0 ) TSRS zt

STOWILE ...ttt et ettt et e et e b e e st e be e et eee
............................................................................................................................................... zt.

Plus kwota podatkil VAT ....ooeiiiieece ettt zt.

STOWIIE ...ttt ettt et e bt e et e bt e st e e bt e eateeaeas

Ogotem cena z podatkiem VAT ..ot zt.

STOWIIE ..ttt ettt et e st b e st e bt e st e b e eanes
............................................................................................................................................... 7t

zgodnie z przedstawiong oferta cenowa.

1. Oswiadczamy, ze oferowany termin ptatnosci wynosi ............. dni liczac od daty otrzymania

przez Zamawiajacego faktury VAT.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.



4. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienia postanowienia
umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

(data. podpis i piecz¢é osoby uprawnionej)
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