Zał. nr 1 do SIWZ

Nr postępowania DP.GA.ZP.271.9.2019

Formularz Ofertowy

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa………………………………………………………………………………....................
Siedziba…………………………………………………………………………….....................
Adres poczty elektronicznej………………………………………………………......................
Strona internetowa…………………………………………………………………....................
Nr telefonu  .........…………………………….. Nr faksu  .........……………………………….
Numer REGON…………………………........   Numer NIP…………………………...............

Dane  dotyczące Zamawiającego

Nazwa: Dom Pomocy Społecznej w Sieradzu, ul. Armii Krajowej 34, 98-200 Sieradz. 

Tel. 48 43 827 69 80, Fax: 43 827 96 74, 

e-mail: sekretariat@dpssieradz.pl
Nawiązując do ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę owoców, warzyw i podobnych produktów dla Domu Pomocy Społecznej w Sieradz w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy:
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu za kwotę:
1. Pakiet I   – Owoce i warzywa całoroczne - cena oferty

Cena netto ………….…zł. (słownie:……………………………............................)

wartość vat…………….zł. (słownie:………………………………………………)
Cena brutto…………….zł. (słownie:………………………………………………)
2. Pakiet II  – Owoce i warzywa sezonowe - cena oferty

Cena netto ………….…zł. (słownie:……………………………............................)

wartość vat…………….zł. (słownie:………………………………………………)
Cena brutto…………….zł. (słownie:………………………………………………)
3. Pakiet III – Pozostałe produkty - cena oferty

Cena netto ………….…zł. (słownie:……………………………............................)

wartość vat…………….zł. (słownie:………………………………………………)
Cena brutto…………….zł. (słownie:………………………………………………)
1.1. Łączna cena oferty  
Cena netto ………….…zł. (słownie:………………………………………............................)

wartość vat…………….zł. (słownie:…………………………………………………………)
Cena brutto……………zł. (słownie:…………………………………………………………)
II. Termin związania z ofertą 30 dni
III.  Termin płatności faktur 30 dni 

Dane dot. Pełnomocnika  w przypadku składania oferty przez osobę upoważnioną 

Nazwisko i imię…………………………………………………………………………..........
Stanowisko ……………………………………………………………………………….........
Telefon……………………………………….Fax………………………………………..........
Zakres pełnomocnictwa:

- do reprezentowania w postępowaniu,

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy,

- do zawarcia umowy.
Oświadczenia dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,  

      oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,

2. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w SIWZ,

3. Oświadczamy, że załączone do SIWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że dostawy owoców, warzyw i podobnych produktów wykonamy we własnym zakresie.

 5.  Akceptujemy formę płatności przelewem

Dokumenty na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty, załączamy:

……………………………………………………………………………..................................
……………………………………………………………………………..................................
…………………………………………………………………………….................................
…………………………………………………………………………….................................
Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępniane:

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Inne informacje Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
…………………………………..


…………………………………………

     miejscowość i data 




   pieczęć i podpis Wykonawcy   
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