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Załącznik nr 1 do siwz 
............................................... 

( pieczęć wykonawcy) 

 

OFERTA CENOWA 

 

 
Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

 

...................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy) 

 

....................................................................................................................................................................................  

(adres siedziby wykonawcy) 

 

 

REGON............................................................................ Nr NIP  ........................... ............................................... 

 

Nr konta bankowego: ......................................................................................................... ...................................... 

 

nr telefonu ........................................................................ nr faxu ........................................................................... 

 

e-mail  ...................................................................................................................................................................... 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na: 

 

„dostawy pieluchomajtek, wkładek anatomicznych, opatrunków oraz rękawic 

winylowych do Domu Pomocy Społecznej Dom Kombatanta  

i Pioniera Ziemi Szczecińskiej” 

składam(y) niniejszą ofertę:  

 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia  

i na warunkach płatności określonych w siwz za cenę umowną: 

 

w części I dostawy pieluchomajtek, wkładek anatomicznych i opatrunków: 

wartość brutto: ………………………………..……………..…. 

wartość netto: ……….…………………………….……………. 

podatek VAT:……………………………………………..…….. 

 

w części II dostawy rękawic jednorazowych winylowych:  

wartość brutto: …………………………………………………. 

wartość netto:…………………………………………..……….. 

podatek VAT:…………………………………………………… 

 

2. Oświadczam(y) ,że przedmiot zamówienia zrealizujemy w okresie  

-w części I dostawy pieluchomajtek, wkładek anatomicznych i opatrunków od dnia 

podpisania umowy do dnia 31.12.2011r. 
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-w części II dostawy rękawic jednorazowych winylowych od dnia podpisania umowy 

do dnia  31.12.2011r. 

 

3. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu składania ofert. 

 

4. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania 

umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do siwz oraz w 

miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. 

 

5. Oferujemy udzielenie gwarancji zgodnie z wymogami SIWZ. 

 

6. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części 

zamówienia: 

........................................................................................................................... (jeżeli 

wykonawca przewiduje udział podwykonawców). 

 

7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji 

stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

 

 

 

Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.  

 

 

Na ofertę składają się: 

1. ................................... 

2. ................................... 

3. ................................... 

4. ................................... 

5. ................................... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

..............................., dn. ..............................   ...................................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

wykonawcy) 

 


