      Załącznik Nr 3 do Regulaminu

 udzielania zamówień publicznych których 

wartość nie przekracza kwoty 14 000 euro 

Zamawiający:






Dom Pomocy Społecznej w Gościeradowie

Ul. Folwark 20 , 23-275 Gościeradów



 

Znak sprawy ………………                                             Gościeradów, dn. ……………..







     (miejscowość i data) 

Adresat* :

…………………………………

………………………………….

…………………………………..

ZAPYTANIE CENOWE

I.  ZAMAWIAJĄCY 

1.
Zamawiający 

           Dom Pomocy Spolecznej w Goscieradowie ul. Folwark 20 , 23-275 Goscieradów


(nazwa , adres zamawiającego)

             zaprasza do złożenia ofert na: Zakup i dostawę artykułów spożywczych do Domu Pomocy     

            Społecznej w Gośieradowie.

2. Przedmiot  zamówienia :  grupa 155 produkty mleczarskie
3. Termin realizacji zamówienia : od 1.04.2014 do 15.01.2015 

4. Okres gwarancji : Nie dotyczy 

5. Miejsce i termin , godzina złożenia oferty: Dom Pomocy Społecznej Gościeradów , 18.03.2014

     godz. 1000.
6.Termin otwarcia ofert :    18.03.2014           godz. 1000.
7. Data podpisania umowy o udzielone zamówienia:w ciągu 7 dni od daty ogłoszenia wyników
8. Warunki płatności : 14 dni od daty otrzymania faktury.

      9.Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami : Agnieszka Maksim
  10.Sposób przygotowania oferty : ofertę należy sporządzić w formie pisemnej  w języku polskim.

II.  WYKONAWCA*  

1.   Treść oferty : ………………………………………………………………………………….

2.
Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………………

3.
Adres wykonawcy …………………………………………………………………………….

4.
NIP   ……………………………………………………………………………………………

5.
Regon ………………………………………………………………………………………….

6.
Nr rachunku bankowego ……………………………………………………………………….

7.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za 

Cenę netto ……………………..  zł (słownie złotych………………………………………….

    





………………………………………………)

Podatek VAT ………………… zł (słownie złotych ………………………………………..

     





………………………………………………)

Cenę brutto …………………… zł (słownie złotych ………………………………………..

 





………………………………………………

8.
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

9.
Potwierdzam termin realizacji zamówienia …………………………………………………

10.
Potwierdzam okres  gwarancji- nie dotyczy..

11.
Potwierdzam termin realizacji zamówienia na w/w okres od dnia podpisania umowy.

12.
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

Miejscowość …………………. dnia………………..

……………………………………………………

   (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej *)

…………………………………………………….

                    Pieczątka wykonawcy

*  niepotrzebne skreślić 

* uzupełnić dane 

