Zatacznik Nr 1 C do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY

Peina nazwa Wykonawcy (imig, nazwisko, nazwa Przedsiebiorcy/firma):*

Adres:*

Nr tel./ fax /e-mail:*

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: ,,Paczki §wigteczne dla dzieci z okazji Swigt Bozego Narodzenia
dla KPP Piaseczno”, nr postepowania —
WZP = ocsissisovovusnns

I. Oferujemy:
a) wykonanie przedmiotu zamowienia w zadaniu nr 1 C na Paczki $wigteczne dla dzieci z okazji

Swigt Bozego Narodzenia dla KPP Piaseczno
—za ceng brutto .......c.ceoeeee PLN** (zgodnie z ceng wskazana w kol. 8 Formularza cenowego).
STOWRIE: . oiiiiiiii i
II. OSwiadczamy, zZe:

1.Oferowany przedmiot zamdéwienia spetnia wymagania zawarte w Formularzu cenowym stanowiacym
zalacznik nr 1 C do ogloszenia

2. Zgodnie z ustawg o podatku od towaréw i ustug odprowadzenie podatku powstaje po stronie
(Wykonawcy/Zamawiajacego )

3. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada:

i * (min. 6 miesigczny) termin przydatnosci do spozycia,

4. Ogo6lne warunki umowy zostaly przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty
zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach tam okre$lonych w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

5. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

6. Zobowiazujemy si¢ do zapewnienia mozliwosci odbierania wszelkiej korespondencji zwiazanej

7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiajacy ma prawo uznaé,
ze korespondencja zostata skutecznie przekazana.
8. Warunki ptatnosci: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

III. Informujemy, ze:

1. Informujemy, ze zaméwienia i reklamacje nalezy sklada¢: na nr faksu

............................................... ¥ AAIEE wn s« & sassmmnnss s s sassssimmmn s s srmemmnnn s vy SHINAILL
*

2. Osobg odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Wykonawcy bedzie:
.................................. *e TEL | iiss s 200mm555 55 5 wminimmenn s mman mmemen®. @ADL
------------------------------- *

3. Dostawy realizowane beda wlasnymi sitami/z pomoca Podwykonawcy***** ktéry realizowaé
bedzie czgsé zaméwienia obejmujaca

sk

* - nalezy wpisa¢;
** - wpisaé z dokladno$cig do dwéch miejsc po przecinku;

DATA: PODPIS I PIECZEC WYKONAWCY



