
                                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ (Załącznik nr 3 do umowy) 

(pieczęć Wykonawcy) 

OFERTA 

(FORMULARZ    OFERTOWY) 

WYKONAWCA: 

Adres siedziby: .............................................................................................................................................  

Telefon: ....................................................................................................................  

Fax:....................................................................................................................  

Adres poczty elektronicznej (e-mail): 
(Wszelką korespondencję dotyczącą przedmiotowego postępowania Zamawiający przesyłał będzie na ww.   adres, nr faxu , 
e-mail) 

NIP: ..................................................................  

ZAMAWIAJĄCY: 

Uzdrowisko Rymanów S.A. 

ul. Zdrojowa 48 

38-481 Rymanów Zdrój 

 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym znak EP-03/17 na dostawę cukru  zgodnie                              

z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dla tego postępowania 

przedstawiamy niniejszą ofertę: 

(liczby do kolumn wpisać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku) 

 

Wyszczególnienie 

Asortymentu 

Zapotrzebowanie w kg Jednostkowa 

 cena netto  

za 1kg  

Wartość brutto  

całego zamówienia 

(kol  2 x kol 3 + VAT) 

1 2 3 4 

Cukier biały 

 
 48 000   

 
 

 słownie złotych wraz z obowiązującym podatkiem VAT  (wpisać słownie wartość z kolumny 4 

tabeli)  .....................................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie deklaruję, że oferowany termin płatności za zrealizowane poszczególne dostawy 

towarów wynosić będzie ………………. dni licząc od dnia ich realizacji  ( wpisać cyfrowo wartość 

w przedziale od 30 do 45 dni). 

W przypadku zaoferowania terminu płatności w krótszego niż 30 dni lub dłuższego niż 45 dni, oferta 

będzie podlegała odrzuceniu na podstawie art.89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp. W przypadku braku wpisu           

w miejscu przeznaczonym na zadeklarowanie proponowanego terminu płatności, Zamawiający 

przyjmie, że zaoferowano termin płatności w ilości 30 dni.  

 



OŚWIADCZAMY, ŻE 

1. Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia. Oświadczam, że cena wpisana w kolumnie 3 tabeli 

zamieszczonej w formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie 

ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty i nie ulegnie zmianie        

w czasie trwania umowy. 

2. W cenie Oferty zawarte są wszelkie opłaty pośrednie i koszty związane                               

z wykonaniem zamówienia i realizacją, w przypadku wyboru naszej Oferty, 

przyszłego świadczenia umownego – dostawy do Zakładu Produkcji Wód                        

ul. Węgierska 40, 38-481 Rymanów Zdrój. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 

i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy od Zamawiającego niezbędne 

informacje do przygotowania Oferty. 

4. Oświadczamy, że wzór umowy dostawy stanowiący załącznik nr 5 do SIWZ, został 

przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do 

zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych we wzorze, w terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że Oferta (nie zawiera/zawiera informacji٭ ) stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że 

Oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. 

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą Ofertą przez czas wskazany 

w SIWZ. 

7. Oświadczamy, iż zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć wykonanie 

następujących części zamówienia podwykonawcom 

 (niepotrzebne skreślić) ٭

 
Poz. Część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcom 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

8. Osobą upoważnioną do realizacji przedmiotu zamówienia jest: 

………………………………,tel. ..…………………………………………., 

e-mail: ………………………………………… 

 
 

Miejscowość ……………………dnia …………………… 
(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela 

Wykonawcy/Pełnomocnika) 

Podpisy i pieczątki imienne osób upełnomocnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z zapisami w dokumencie 
stwierdzającym status prawny. 
 


