FORMULARZ ZAPYTANIA O CENE

Zamawiajgcy:

Osrodek dla Oséb Uzaleinionych SPZOZ "Nowy Dworek", Nowy Dworek
46,

66-200 Nowy Dworek, woj. lubuskie, tel. 068 38 101 67; 68 38 101 26

Przedmiot zamowienia:
~Izedmiot zamowienia:
NAZWA -

Dostawa migsa i wedlin (wedtug zalacznika numer 1 do formularza)

ILOSC : wedlug zatacznik numer 1 do formularza

TERMIN/ MIEJSCE REALIZACIT: od 01.01.2015 do 31.12.2015

Miejscem dostawy przedmioty umowy jest siedziba Osrodka— N owy Dworek 46
ORAZ FILIE TJ. Swiebodzin ul, Mata 5, Glifisk 36 oraz Jordanowo 53,
Termin dostawy: dwa razy w tygodniu tj. poniedziatek i czwartek w godzinach od
7.00 do 9.00, po wezesniejszym zlozeniu zamoOwienia telefonicznie, mailowo Iub

faxem przez Zamama]qcego

Kryteria wyboru oferty:

CENA : 100 %
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Dane dotyczace oferenta:

Osoba odpowiedzialna za realizacje zaméwiet; ; telefon kontaktowy oraz adres

mailowy:

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

Zobowigzania oferenta:

Zobowigzuje sie wykona¢ wyzej opisany przedmiot zaméwienia

za kwote:
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Zobowiagujg si¢ wykona¢ calogé przedmiotu zaméwienia od dnia: ... do
T .
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Integralna czes¢ Formularza Ofertowego stanowia:

5

zalacznik numer 1: formularz cenowy

zalacznik numer 2 tj. OSWIADCZENIE O SPEENIENTU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE
PUBLICZNE ponizej 30 000 EURO,

zalacznik numer 3 tj. UPOWAZNIENIE DO PODPISYWANIA
OFERTY

zalgcznik numer - tj. WZOr umowy

TERMIN Z¥.OZENIA OFERTY: 18 listopada 2014 GODZ. 09.30

(imi¢ 1 nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta



