FORMULARZ

Dane dotyczgce Wykonawcy

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

Dane dotyczace Zamawiajgcego
Dom Pomocy Spolecznej ,,Przyjazn”

ul. Wloska 24
42-612 Tarnowskie Gory

DANE DO FAKTURY:

NABYWCA

Powiat Tarnogorski

ul. Kartuszowiec 5
42-600 Tarnowskie Gory
NIP 645 251 31 03

OFERTOWY

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

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

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

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

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

ODBIORCA I PLATNIK:

Dom Pomocy Spotecznej ,,Przyjazn”
ul. Wiloska 24

42-612 Tarnowskie Gory

113



Nawigzujagc do zaproszenia do zlozenia oferty udzialu w rozpoznaniu cenowym
w  sprawie wykonania dostaw na sukcesywne dostawy wraz z transportem
zywno$ci do Domu Pomocy Spotecznej ,Przyjazn” w Tarnowskich Gorach
z podziatem na czesci — liczba czgsci 4

Skladamy niniejsza oferte:

Cze$é A:* Rézne produkty spozyweze, CPV 15800000-6
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* w przypadku, gdy Wykonawca sklada ofert¢ na jedna cze§¢ zaméwienia wykreSla
z formularza lub w inny czytelny sposéb zaznacza, ze nie oferuje drugiej czeSci zamoéwienia.
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Ponadto o§wiadczamy, ze:
1. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do:
- podpisania umowy W miejscu i terminie wskazanym
Zamawiajacego,
- zobowigzujemy sie wykona¢ zaméwienie sukcesywnie:

e od dnia 01.10.2019 roku do dnia 31.12.2019 r.

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam:
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(podpisy i pieczatki upelnomocnionych
przedstawicieli firmy Wykonawcy)

przez
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