Znak sprawy: BDG -111-3820-37/07

Zatacznik nr 1 do SIWZ — formularz ofertowy

Imi ¢ i nazwisko i/lub nazwa (firma)
wykonawcy (lub odpowiednio

wykonawcow)

Adres wykonawcy (lub odpowiednio

wykonawcow)

(w tym kod, miejscowé, ulica itd.)

Nr telefonu: Nr faksu:
http: // E-mail:
Organ rejestrowy: Rejestr Nr:
NIP Nr: REGON Nr:
Bank: Nr rachunku:

Ministerstwo Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

OFERTA

Odpowiadajc na publiczne ogtoszenie o zamoOwieniu i w raaniu do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZg dnia .................... W posjpowaniu

0 zamoéwienie publiczne (znak: BDG-111-3820-37/0'8 rakup bonow towarowych skiadamy

oferte o tresci odpowiadajcej tre&ci SIWZ:

1. oferujemy dostaw 7000 bonéw towarowych o nominale 50 zic@na warté¢ nominalna
bonéw — 350 000,00 zh) — zgodnie ze Specyfikdsfotnych Warunkéw Zamowienia
(SIWZ), a w szczegOlrsoi z opisem przedmiotu zamoOwienia oioaym w
rozdziale Ill. SIWZ, zaaczm cerg brutto oferty:

2. oferujemy bony towarowe z terminem im@sci (mazliwosci realizacji) do dnia
........................ (minimalny termin w#nasci bonéw do 30.06.2008 r.*).
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3. Oswiadczamy, ze ............. sklepéw wielkopowierzchniowych (ektiow handlowych
o powierzchni sprzeds powyzej 400 nf) w wojewddztwie mazowieckim honoruje bony
towarowe ldace przedmiotem zamowienia.

(wymagana, minimalna liczba sklepow: 10%).

4. Oswiadczamy,ze .................. punktow handlowych, ustugowyiclgastronomicznych
w wojewodztwie mazowieckim honoruje bony towarowegddoe przedmiotem
zamowienia.

(wymagana, minimalna liczba punktéw: 100%).

5. Wyrazamy zgod na warunki platnéci okreslone przez Zamawiagego we wzorze
umowy (zat. nr 3 do SIWZ).

6. Zapewniamy termin wykonania zamoéwienia: do 1 tygadft dni) od dnia podpisania
umowy.

7. Zapewniamy dostagv do siedziby Zamawiagego: Ministerstwo Sprawiedlivoi,
Al. Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa oraz podziatdve towarowych na nasz koszt.

8. Zalacznikami do niniejszej ofertyas

9. Oferta zostata zimna na ........ ponumerowanych stronach.

W przypadku konieczrioi udzielenia wyjénien dotyczcych przedstawionej oferty prosimy
0 zwracanie sido:

................................................. odel v faxX emmails
Imi¢ i nazwisko

(W przypadku nie wpisania osoby kontaktowej prosongwracanie g do osoby podpisggej formularz
ofertowy).

Podpis osoby (os6b) upowsonej
do reprezentowania wykonawit})

Miejscowasé

(*) uwagi zamawiajcego,
(**) pozadany czytelny podpis lub podpis i piatiza z imieniem i nazwiskiem.



