   DZP/1565/12/2020                                                                                                                      
Dot. zaproszenia.: sukcesywne zakupy opakowań jednorazowych do dystrybucji posiłków oraz akcesoriów potrzebnych do funkcjonowania kuchni i magazynu żywnościowego – na rzecz Woj. Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu.
Dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wykonawca / oferent: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
tel. / fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
O F E R T A

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

Nawiązując do zaproszenia Woj. Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu w Przemyślu do składania ofert na: ……………………………………………………………………………………………….
1. Oferuję przyjęcie do wykonania zamówienia obejmującego zad nr: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zgodnie z zaproszeniem / zapytaniem cenowym i projektem umowy – jako załącznik nr 1 do niniejszej oferty.
2. Termin realizacji zamówienia: okres 6 miesięcy, sukcesywny zakup minimum 2 razy w miesiącu po uprzednim jednodniowym zgłoszeniu przez Zamawiającego.
3.  Przyjąłem do wiadomości, iż termin zapłaty faktury będzie wynosił do 60 dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.

Jako oferent / wykonawca oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

3. Wyrażam(-y) zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do otrzymania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty i realizacji zamówienia;

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach;

· Załącznikami do niniejszej oferty są:

załącznik nr 1- formularz asortymentowo- cenowy na zad. nr …………
………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Uprawniony przedstawiciel składającego ofertę –

     – pieczęć z podpisem lub nazwisko i imię.
