Załącznik Nr 1 do SIWZ


pieczęć nagłówkowa wykonawcy
FORMULARZ OFERTY  dla MOPS Filia Łódź-Polesie
	Pełna nazwa Wykonawcy:
	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	adres siedziby Wykonawcy :
	...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	NIP:
..................................................
	REGON :
...........................................................................................................



	NR KONTA  BANKOWEGO WYKONAWCY :
	...................................................................................................................................

	OSOBA PROWADZĄCA  SPRAWĘ:
.........................................................................................................................
	KONTAKT INTERNETOWY:
.............................................................................................
	Nr   faxu:  

..................................................................... 
	nr telefonu:
.......................................................................................


W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Sprzedaż, osobom kierowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej Filia Łódź-Polesie artykułów spożywczych i przemysłowych pierwszej potrzeby w oparciu 
o wartościowe bony towarowe” w placówce handlowej/placówkach handlowych Wykonawcy usytuowanych w Łodzi, 
w granicach administracyjnych dzielnicy Łódź-Polesie, składamy niniejszą ofertę:
Oferujemy do ciągłej sprzedaży pełen asortyment 45. artykułów wyszczególnionych w załączonym formularzu cenowym
w ……………………….. placówce handlowej/placówkach handlowych wymienionych w formularzu cenowym.

CENA OFERTY BRUTTO ( suma cen detalicznych 45 artykułów z formularza cenowego) WYNOSI:
…...............................................................zł
(słownie brutto: …......................................................................................................zł)                                                    
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.
2. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

………………………………………………………………….............................................................................................................................
…………………………………………………………………............................................................................................................................
…………………………………………………………………..........................................................................................................................
…………………………………………………………………...........................................................................................................................
Dnia: ………………………………….                                                 
(pieczątka i podpis upoważnionego przedstawiciela firmy)
