Załącznik nr 2

O F E R T A 

dla 
Szpital w Szczecinku Sp. z o.o.

ul. Kościuszki 38

78-400 Szczecinek

.


(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

 nr REGON ................................................     NIP   …………………………..
 Internet: http:// ..............................................e-mail.......................................

Nawiązując do ogłoszenia  o przetargu nieograniczonym na: 
Usługi żywienia pacjentów w systemie cateringu,

Nr sprawy  14 / 2011   
1. Oferujemy  
Realizację usługi określonej w pkt II „Opis przedmiotu zamówienia” w SIWZ oraz 
w Załączniku Nr 1 do SIWZ:
    za cenę brutto........................................................................................................zł

    słownie brutto zł....................................................................................................zł

        zgodnie z formularzem cenowym będącym integralną częścią niniejszej oferty.
2. Oświadczamy , że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia ,nie  wnosimy do niej zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej   postanowieniami oraz zdobyliśmy konieczne    informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy że uważamy się za związanych ofertą  na okres 30 dni od daty złożenia oferty.

4. Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 ust.1 ustawy „Prawo zamówień publicznych” z dn.29 stycznia 2004 r (Dz. z 2004 r., Nr 19, poz. 177 z  późn. zm.). oraz nie podlegamy wykluczeniu na podst. art. 24.ust 1 i 2.
5. Termin płatności – minimum 30 dni od daty otrzymania faktury po zrealizowaniu 

     zamówienia.
6. Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych (zapisanych) stronach.

7. Osobą upoważnioną do współpracy  z Zamawiającym w przypadku udzielenia  nam   

     zamówienia jest ............................................... nr telefonu..........................................

     adres poczty elektronicznej:.................................................................................................

     

     Podpis i pieczęć:


(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

                     ………………………..



               (miejsce, data)
