Załącznik nr 1 do SIWZ

              FORMULARZ OFERTOWY 

NA DOSTAWĘ  ARTYKUŁÓW SPOŻYWCZYCH 
 DO  MAGAZYNU SPOŻYWCZEGO SZPITALA  W DĄBROWIE BIAŁOSTOCKIEJ 

Dane dotyczące Zamawiającego
Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

Ul. M.C. Skłodowskiej 15

16 – 200 Dąbrowa Białostocka
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................
Wykonawca  oferuje realizację przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych 

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i dołączonych do niej załącznikach 

Na ogólna wartość oferty brutto składa się : 
Pakiet nr 1 =  ………………….zł. brutto (słownie …………………………………………. ) 

Pakiet nr 2 =  ………………… zł. brutto (słownie: ………………………………………… ) 
Pakiet nr 3 =  ………………… zł. brutto (słownie: ………………………………………… ) 

Pakiet nr 4 =  ………………… zł. brutto (słownie: ………………………………………… ) 

Pakiet nr 5 =  ………………… zł. brutto (słownie: ………………………………………… ) 

OGÓŁEM wartość oferty brutto..............................................................zł

(słownie: .................................................................................................................)
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę artykułów spożywczych  do magazynu spożywczego  szpitala w Dąbrowie Białostockiej: 
1. Oświadczamy , że termin ważności dostarczanych towarów nie będzie  krótszy niż 2/3 terminu przewidzianego  przez producenta danego wyrobu.
2. Oświadczamy, że  Wykonawca oraz producent oferowanych wyrobów  ma   wdrożony system

          HACCP, lub jest  w trakcie jego wdrażania.
   3.  Oświadczamy, że  oferowane artykuły pochodzą   od producenta pozostającego pod   stałym     

        nadzorem  weterynaryjnym    oraz  nadzorem   Inspektora Sanitarnego i na każde żądanie      

      Zamawiającego przedstawimy  potwierdzające ten fakt dokumenty, 
 4. Każda partia dostarczanych artykułów spożywczych będzie posiadała Handlowy Dokument    

     Identyfikacji 

5.  Następujące części zamówienia powierzymy do wykonania podwykonawcom 
     ............................................................................................................................................................
(podać nr pakietu , który zostanie powierzony do wykonania podwykonawcy w przypadku samodzielnego wykonania zamówienia proszę wpisać 0 lub -----)
Nazwa i adres podwykonawcy: ………………………………………………………………
6. W przypadku gdy nasza oferta zostanie wybrana do realizacji , zobowiązujemy się do podpisania   

     umowy, której wzór określony jest w załączniku nr 3 do SIWZ, na warunkach opisanych  w   

     niniejszej ofercie,  w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. 

…………………… dnia ………

               
      …………………………..

                                                                                                           pieczęć i podpis   Wykonawcy                                                                                                                                                                                         

